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ЛЕКАРСТВА 
ХОРОШИЕ И ПЛОХИЕ 


(Это должен знать каждый) 


В 
ПИШ 
зави‘ 
позу! 
Блинова Т. И. найт! 
ЛЕКАРСТВА ХОРОШИЕ И ПЛОХИЕ. (Это дол. В 
жен знать каждый). — Ростов н/Д: изд-во «Феникс, аа лиср 
2002. — 160 с. КОН 
удиви 
2 
Видимо, нег ни одного человека, который в течение жиз’ ком м 
ни ни разу не обратился бы к лекарствам. Некоторые пьют их 
горстями, не всегда понимая, «какое зло мы добротой творим», прост. 
Однако если лекарство — жизненная необходимость, т0 его больн 
надо грамотно выбрать из нескольких (иногда многочислен- по воз 
ных) синонимических препаратов, правильно определить ўс чтоу ( 
ловия безопасного приема, предвидеть возможность взаимо. то пот 
, действия с отдельными компонентами пищи, чтобы скоррек 
А | тировать диету. Ведь только в таком случае можно получит» Ка 
} максимальный лечебный эффект при минимальном побочном сли еј 
действии. Знать об этом должны в первую очередь врачи Ф Фирм І 
мацевт, но такого рода информация будет интересна и кажло- лекарст 
МУ, кто неравнодушен к своему здоровью и всерьез заботит Іда л 
Здоровье своих детей и близких. Юю" час Н 
Книга рассчитана на широкий круг читателей, не в пе ти 
щих медицинского образования, но может быть рекомен? л Вице 
ч макак источник дополнительной информации для врачей ‘Вани; 
4 Визоров, фармацевтов и студентов — будущих врачей иа оноло 
а Мацевтов, и мо? 
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© Оформление, изд-во 6 


Предисловие 


В народе есть поговорка: «Здоровье в аптеке не ку- 
пишь». Конечно, купить здоровье нельзя, потому что оно 
зависит от многих факторов. Но все же каждый из нас, 
почувствовав недомогание, спешит в аптеку в надежде 
найти «панацею». 

Вошедшего в аптеку впервые наверняка поразит оби- 
лие разных упаковок и этикеток. А если вы откроете ка- 
кой-нибудь справочник по лекарственным средствам, то 
удивитесь еще больше. Неужели так много лекарств? 

Да, лекарств очень много. Может быть , даже слиш- 
ком много. И в то же время купить нужное лекарство не 
просто. Ведь одно лекарственное средство не подходит 
больному по несовместимости с организмом, другое — 
по возможности вызвать осложнения, третье — потому, 
что у больного плохо работают почки. Но еще очень час- 
то потому, что лекарства дороги. 

Как же не ошибиться в выборе нужного препарата, 
если его производит сразу несколько фармацевтических 
фирм в разных концах света? Как не купить поддельное 
лекарство? А заплатив за препарат немалые деньги, все- 
гда ли можно в целях экономии разделить таблетку на 
части или вскрыть капсулу без потери качества и тера- 
певтического эффекта? Следует ли при серьезном забо- 
левании надеяться на помощь широко рекламируемых 
биологически активных добавок — БАДов? Ответы на эти 
и многие другие вопросы, касающиеся лекарств, могут 
только специалисты. Но в то же время современ- 
человек, отличающийся высоким уровнем образо- 


зволит ему — нет, не лечиться! — убь 
г да, который могут нанести не ра. 


ках, в И. 
нига, которую Вы держите в руках, в какой-то мере 


ожет разобраться в море современных лекарств, Она 
эвана настроить читателя относится к лекарствам бо. В} 

е осторожно, учиться соизмерять потенциальную котор 
ользу и возможный риск их применения, чаще обра. ства. І 
паться за консультацией специалистов, одним из кото- «Мать 
рых является и автор этой книги. для эт 
_ Надеюсь, что авторитетность и доступность изложе ным. Л 
ния предлагаемого материала вызовет у Вас интерес к жет заќ 
профессии провизора и уважение к нелегкому и ответ. Или Сту 
ственному труду аптечных работников. пусть д: 
НИК ИЛИ 

Доктор фармацевтических наук, профессор, желудке 
ректор Пятигорской государственной машней 
фармацевтической академии Е. Н. Вергейчик заметно 


Введение 


< 
‚жизни современного человека есть много вещей, б 
которых он уже не может обойтись. Одна из них — ар. 
‘ства. Шоявляясь в доме с новорожденным в виде ра 
3 ать и дитя», лекарства сопровождают нас всю жизнь. И 
для этого вовсе не осязательно быть хроническим боль- 
ным. Любой «здоровя» может простудиться, у него мо- 
‘жет заболеть 3У0 или голова, он может порезать палец 
или случайно обжечься. И уж туг не обойтись без лекарств, 
пусть даже самых простых. А если в семье есть гиперто- 
ник или сердечник, у кого-то проблемы с почками или 
желудком, то ассортимент лекарственных средств в до- 
машней аптечке резко расширяется. Так постепенно и не- 
заметно лекарства становятся неотъемлемой частью на- 
шей жизни — как вода, пища, одежда, мебель, бытовая 
техника. Каждая из этих вещей имеет свои особенности, 
пену, свои «показатели качества», по которым мы ее выб- 
рали и принесли в свой дом. Рекламас экрана телевизора, 
со страниц газет и журналов учит нас разбираться в мар- 
ках, качестве и выбирать стиральные машины, мебель, 
памперсы, йогурты, подчас и лекарства. Но, Придя 204 
у, мы увидим там огромное количество препараты Е 
сятки наименований жаропонижающих — а "Зей 
надолов; болеутоляющих — анально уа Р, ЗЕ 
метацинов; антибиотиков и сердечнь? т 


2? Разрекла- 
дорогое? 
Б евое или самое ( 
а тв ил что советует фармацевт? Или 


7 Но и вернувшись в апте- 
г но и 
ы выбирать — Од 
овке выпускает, ска- 
и достаточно со- 
ма «Гедеон Рих- 


е идти за рецептом к врачу” с 
цептом, мы снова РН 
арство В одинаковой дозу геа 
ечественная промышлени х ты 
венгерская фармацевтическа 

енг 


5 


о определяет ли цена качество, е 


ство и доза одии и 10 же? Да и есть т обо дан ш 

ятие «качество», а если БОБ; то чем опо т р лекар ст 

рту проблему ое обоза да. бсложнения. 
ацин, но умудренный жизнью М. Жване болезней, а ‹ 

— те, что есть, или те, что лечат?» ляются НЕР: 
‘вопросам. еще можно добавить вопросы 06060 средств; нео! Ў 
об условиях приема лекарств (до еды или пос но было 0б0ї 
можности деления и разжевывания таблеток или одновременн 


пространение 
Таким 06] 
свои плюсы 1 


внутрь содержимого ампул; о том, чем запивать 
лекарства и нужноли корректировать диету при их при- 
Г о целесообразности одновременного приема «горсти» 
К, И Т.Д. ляется их пол 


_Тао: 

| С Современная клиническая медицина своими достиже" осложнений, 
_ниями в значительной степени обязана лекарствам — ис Мы попьп 
пытанным и эффективным помощникам врача в борьбе о современны 
с многочисленными заболеваниями человека. Многим щиеся рацио! 
‘миллионам людей они помогли избавиться от недугов, лечения, о ле 
восстановить здоровье, сохранить жизнь. На разных 075 (воде, пище) 1 
 резках истории человечество ощущало такую неоцение О лекарсте 
мую пользу от лекарств, что в их честь можно было бы телось показа: 
‘поставить символический памятник. позиций пров 
ческая промышленность из года в год Уве" вор чама! И! 
емых л ОВ, т ассортимент выпуска аср 
ных примесей и создав оо, очищая от возмож» У челов 
нти временные лекарственный 

мальным лечебным эффектом. В Мед 

м. 
льзустся около 25 тысяч ле 


Ст ах средств | 
К лыо тис лекарственной и ғо ў 
епаратов трением в клиническую Прі ето 
ї се маглядцсс выявляется оче  _ поми 
зи бя лекарства ПР, Вее 
ЕД ечество не стало ЗДОР сод 
ых — меньше. Более 10 гл 


Введение 


побочных действий, вызываемых лекарствами. По неко- 
торым данным, примерно у 10—20% людей, получаю- 


1л И щих лекарственные средства, возникают лера 
аце Д осложнения. Около 3% больных в Европе умираю г 
у болезней, а от принятых лекарств. Причинами этого яв 
ляются нерациональное применение лекарственных 
особо средств; необоснованное их использование там, где мож- 
1 по но было обойтись без лекарственных препаратов; прием 
К Или одновременно нескольких лекарственных препаратов; рас- 
‘ИВать пространение самолечения. 
«приз Таким образом, лекарства, как и все на свете, имеют 
2”сти» свои плюсы н минусы, соотношением которых опреде- 
ляется их польза и вред, терапевтический эффект и риск 
тиже осложнений, цена и качество. в. 
— ис Мы попытаемся по возможности доступно рассказать 
5орьбе о современных лекарст вах, ответить на вопроеве касаюа 
щиеся рациональной фармакотерапии и оезопасности 
ори лечения, о лекарствах внутри нас, в окружающей среде 
дугов, (воде, пище) и... в аптеке. 
ых от О лекарствах традиционно пишут врачи. Нам же хо- 
оцени: телось показать их с другой стороны, или изнутри — с 
тлоібы позиций провизора и фармацевта. Это ни в коем случае 
нереклама! И не выписывайте для себя названия лекарств, 
од УВ примеряя их к своим болезням. Назначить подходящее 
туск“ данному человеку при серьезном заболевании лекарствен- 
мож ное средство должен врач. А вот выбрать в аптеке то, что 
о ные Устраивает по цене и качеству, — право пациента. Чтобы 
вер реализовать это право, можно попросить о консультации 
) в. РА специалистах работающего в аптеке, а можно чуть-чуть 
С: 


больше о лекарствах узнать самому. 

Если (без лекарств нельзя обойтись, то давайте. хотя 
бы будем относиться к ним более осторожно и грамотно, 
помня слова великого средневекового врачевателя Пара- 
Цельса о том, что ничто не лишено ядовитости, и его 
последователя из ХІХ вска, В.К. Ламберта: 


«Есть боль- 
Ёоторым нельзя помочь, но нет таких больных, ко-. 
зя навредить». Г 


Несколько страниц 
из истории лекарств 


Понятие «лекарство» (от древнегреческого рһагтасоу 
Ў 


что означало одновременно и лечебное средство и яд) воз- 
никло в У—1ТУ веках до н.э. и неотступно сопровождало 
человека во все исторические эпохи, независимо от поли. 
тического устройства государств, состояния экономики, 
развития науки и техники — ведь люди болели всегда. 
Однако сами лекарства менялись. Веками, вплоть до 
ХІХ, в основном использовались лекарства из окружаю- 
щей природы — растительного, животного, минерального 
происхождения. Это были и растения, и насекомые, и 
драгоценные камни, и... кскремеиты собак, кожа жабы, 
рог единорога. Многие ғ ственные прописи включ2: 
ли несколько десятков компонентов. Например, знаме 
нитый врач древности Кландий Гален (130—200 гг.) 01 
сывает рецепт, содержащий 63 ингредиента. А во Фа 
пузскую фармакопею ХҮІ--ХУП веков была вклю“ д: 
териака (противоядие), содержащая 71 комлойош о 
нако между количеством используемых т арма 
средств в ту или иную эпоху и достижениями оа к 
логической науки прямой связи не просл НЕ 
ловечество тяжело страдало от многих о Е 
2 В УІ веке в Европе трагическим итого т 
ы (эпидемия мирового масштаб) Са ея 
00 млн человек. Вторая пандемия, на? 
несла 
©ртьо» за 3 года (1347—1350 гг.) Уне аа 


ЕС природнс 
закологической а 
1818 — стрихнин, 
настоящему време 

Следующим и 
терапии стало внед 


Несколько страниц из истории лекарств 


Баеп, причем Европа потеряла тогда четверть своего 
населения. Чудовищным «бичом народа» еще в недале- 
ком прошлом была холера. В ХІХ веке, охватив практи- 
чески все континенты, колоссальное количество жертв 
Ц унесли 6 пандемий холеры. Десятки тысяч людей убива- 
ли дизентерия, брюшной тиф, туберкулез, малярия. 
`В С лечением хиной именно малярии связаны первые 
научные успехи лекарственной терапии. Выделение хины 
из коры хинного дерева, произрастающего в Южной Аме- 
о Обаа рике, послужило толчком к получению чистых лекарств 
СВО и ЯП) из растений. Только за период с 1806 по 1896 год было 


›Прово получено 28 алкалоидов — азотсодержащих органических 
ам да веществ природного происхождения с выраженной фар- 
О отп макологической активностью: в 1806 году — морфин, в 


ЭКоНоме = 1818 — стрихнин, в 1819 —к п, в 1831 — кодеин, ак 
ли всегда, настоящему времени известно более 1000 алкалоидов. 
и, вплоть» ` Следующим историческим этапом м дикаментарной 
из'окружа терапии стало внедрение в практику синтетических лекар- 
инеральни ственных средств. Первое из них — амилнитрит — при- 
менили в 1867 году для снятия приступов стенокардии: 
асекомые 1 Видимо, это был первый случай, когда лекарственный 
кожа жа препарат вводился в медицинскую практику после экспе- 
ИСИ ВКЛЮ риментальных исследований на животных. Ряд открытий 


мер, зид ХІХ века завершили новые синтетические лекарственные 
200 тг) средства, используемые до сих пор: нитроглицерин, ами- 
2 ф допирин, ацетилсалициловая кислота, парацетамол, аналь- 


А во я тин. Правда, они были лишь, как мы теперь говорим, сим- 
га ВК 07  ПТоматическими. 

Чтобы влиять на причину болезни, надо было дать ей 
научное Объяснение, а это стало возможным только после 
раскрытия основных законов природы. По мере развития 
Химических наук было доказано, что великое разнообра- 
Зие веществ на земле образовано из небольшого количе- 
ео, главными из которых являются углерод, 

м» Кислород, азот. Теория химического строения 
Бутлерова предварила открытие Д.И. Менделесвым. 


рошие и плохие 


ического закопл и знаменитой системы хими 
ементов. Было также доказано, что организмы ры 
ий, животных, человека состоят из’ клеток, как о 
кирпичиков, и изучено строение клеток. На основе с 
ногих других фундаментальных открытий Клод Бе Д 
пар, И.М. Сеченов, И.П. Павлов, Н.П. Кравков и многие 
другие деятели науки открыли закономерности, управа 
ющис деятельностью человеческого организма, причины 
и механизмы развития болезней, способы воздействия на | 
них лекарственных веществ. 

Успехи химии, биологии, микробиологии, биохимии 
уже в начале ХХ века привели к созданию медикамен- 
тозных средств, действующих на возбудителя, т.е, на 
причину болезни. Крупнейшим достижением медицин 
ской науки того времени стало открытие немецким уче- 
ным Паулем Эрлихом (1907 г.) концепции стерилизации 
организма больного химико-терапевтическими средетва- 

) ми. Первый химико-терапевтический препарат был раз- 

1  работан самим Эрлихом, который совместно с С. Хитов 

А 1908 году доказал эффективность синтетического мышь 
яковистого препарата против сифилиса сальварсана,а | 
затем и неосальварсана, получив за это открытие Нобе- 
левскую премию. 

Историческим этапом в терапии бактериальных забо- 
леваний стало открытие сульфаниламидов. В 1933 год) 
немецкие врачи сообщили о выздоровлении больного де: 
вятимесячного ребенка в результате лечения «красным 
стрептоцидом» — пронтозилом, известным как краспар 
ещес 1908 года. В 1935 году Герхард Домагк, работавшіе 
на фармацевтический концери «Байер», показал выс 
Эффективность пронтозила при инфекции У мыша ии 
периментальной) и... у собственной дочери, по т кро. 
‚кому стечению обстоятельств получившей заражен! клад 
В этом же году Домагк опубликовал статью * ал ДОК 
отерапию бактериальных инфекций» И Е стай 
аседании Королевского медицинского 1939 гой 
оне, закрепив свои права на открытие: В 


10 
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"Метаболический 
| процесс 
в порме. 


Введение 
сулыјапиламида 


:©мецкиу з 
стерилизана 
ими средств 
арат был» 
нос С. Хий 


Сульфаниламид 


еского мые 
альварсаїй 
ҡрытие н 


Размножение 
ктерий 


'Бактериостаз 


Рис. 1. Механизм действия сульфаниламидов 
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омагк был удостоен Нобелевской премии за открыт 
ериального эффекта проитозила. не 
альнейшее развитие история пронтозила Получила 
институте Пастера во Франции. Было установлено, что 
не действует на микроорганизмы в пробирке, а приобрет 
активность в организме, где из него образуется сульфат 
ламид (в нашей стране известен как белый стрептоциј). 
Именно сульфаниламид способен избирательно поражать 
микроорганизмы, именно он спас дочь Домагка. 

Белый стрептоцид стал родоначальником многочис. 
леннои группы химнопрепаратов, названных сульфанил- 
амидами. В настоящее время имеется мощный и разно- 
образный арсенал антибактериальных сульфаниламидных 
средств, однако интерес к ним постепенно падает, о чем 
мы скажем немного позже. 

Сульфаниламидные препараты действуют бактерио- 
статически, т. е. останавливают рост н развитие болез- 
нетворных бактерий. В чем же заключается механизм их 
действия? Для роста клеток, в том числе бактериальных, 
необходима фолисвая кислота, которая участвует в обра- 
зовании нуклеиновых кислот (РИК и ДНК). Многие бак- 
терии синтезируют собствениую фолиевую кислоту из 
парааминобензойной кислоты (ПАБК). Сульфанилами“ 
ды по своей структуре настолько сходны с ПАБК, что 
поглощаются бактериями. И вто же время настолько. 075 
личаются от нее, что не дают возможности произвести 
синтез фолиевой кислоты (рис. 1). В результате такого 
«обмана» бактерии остаются без фолиевой кислоты И 1 
рестают размножаться. Человек, в отличие от бакте 
не синтезирует фолиевую кислоту, а использует тотоу 

поступающую с пищей. Поэтому его клетки сульфа! 
амидами не повреждаются. тив! 
Внедрение недорогих и достаточно эффек т 
сульфаниламидов, казалось, должно было ее ваний 
шить проблему лечения инфекционных заболе ты 
Однако этого не случилось. В.чем же прич 


ина? У 
тка: 
амидов есть два существенных недоста' 
12 
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. 


ие сульфани. 
хачества и КОЛИЧ! 
НИЯ клеточного с 
ние функции цен 
рвота, диарея. 

Эти недостатк 
ности сульфанила: 
более эффективны 


Несколько странициз истории лекарств 


у Ограниченный спектр действия, который к тому! 
вых но сужается из-за развития устойчивых форм 
же ав. Повальнос увлечение сульфанилами- 
ПВ к тому, что даже среди поначалу чувстви- 
дами ЛИВ ним бактерий появляются устойчивые особи, 
пис поколения которых не поддаются лече- 
и лекарствами. Вторая причина — побочные 
а, число которых увеличивалось по мере расши- 


Мно ения применения сульфаниламидов. Наиболее серьез- 

Улы р и побочными реакциями являются аллергические, 

й хац ре проявляются сыпью, лихорадочным состояни- 
Разнь 


л: ем нрядом других осложнений. Кроме того, примене 

ищ ние сульфаниламидов может привести к изменению 

> оч качества и количества мочи. Возможны также наруше- 

ния клеточного состава крови, кроветворения, угнете- 

бактервь ние функции центральной нервной системы, тошнота, 
ТИЄ 601 рвота, диарея. 


2ханизмш Эти недостатки стали причиной снижения популяр- 
риальных ности сульфаниламидов. Постепенно г али вытеснять 
уетв обе более эффективные и менее токсичные антибиотики. 

Аногие би В борьбе за существование роорганизмы создали 
кислот) р И усовершенствовали оружие, к оторое позволяет/им от- 


ПЛМ Стаивать свою среду обитания. Это ор е — специаль- 
Таши И ные вещества, названные антибиотиками. Они безвред- 
ПАБ Р ие НЫ ДЛЯ хозяина, но см ельно опасны для его врагов. с 
стольк Т хпомошью микроорганизмы успешно защищают, апри 
прот б случае и расширяют свои «территории». Наблюдение за 

ЖИЗНЬЮ микроорганизмов, позволившее человеку создать 
НОВЫЙ класс лекарств — антибиотики, заставило отсту- 
Пить многие ранее непобедимые болезни: 

ермин «антибиотики» ввел в обращение американский 
микробиолог 3. Ваксман, получивший в 1952. году Нобе- 
9 премию за открытие стрептомицина. Именно он 


2редложил Называть вещества, вырабатываемые микро» 
_ ОРганизмами для уничтоя 


кения или нарушения развития 
Микроорганизмов-противников, антибиотиками. 
Же термин «антибиос» («апти» — против, «биос» — 
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Сам 


Р. 


охие 


осуществования ми 


организм убивает НЕ 
был придуман Луи Па 
е5 


го определенный СМЫСЛ — «Жизнь 
в жизни»). = 

ик— пенициллин — был выдел 
пенициллиум нотатум», чему и В 
своим названием. В 1928 году в Лондоне Алекса 
Флеминг установил, что одна из разновидностей плес 
_ ни подавляет рост болезнетворных бактерий. Хотя =. 
ствующего начала плесени Флеминг не получил, но Й 
дал ему. название «пенициллин», В 1929 году опублик А 
вал статью о своем открытин, а в 1936 году рассказали 
нем на П Международном конгрессе микробиологов. 
Однако сенсации не произвел. Только через 10 лет а 
риканские исследователи Г. Флори и Э. Чейн уме 
выделить пенициллин н испытали сго на животных В 
феврале 1941 года они впервые в мире применил; Ыр 
терапии больного тяжелой стафилококк‹ ин 1 еН 
Первого больного спасти не удалось, так как е феи 
достаточного количества антибиот: ЦБ. Е а небо 
был получен исключительный а в дала 
жизни тысячи солдат второй миров г, вернувший к 
ными ранами, которые без 9 г ОННЫ сопс 
тангрены или заражения к г з умерли 0:4 
лучение пенициллина св; Ви В Созеекам о 
вой, которой принадлеж нано с именем З.В..Врмота 
был пенициллин, туа слова: «Если бы в р 
ян бы не умер от раны». Но Но 


белевск; 

ую премию 19 

справедливо о Года за открытие пенициллин 
ГЕ НА. Флемингу, Э. Чейнум Г.Ф 


мьт. С 


Пер = 
плесневого гриба « 


Уле 
ницилли! 
на ока 
сих пор щиро; Залось столько достоинств, Чї 


Ко п 
вые нз них С Ниется в медицинской прак! 
ево 0езопасность чайшая антибактериальнай®, 
расце производила" человека. Поначалу его } 
ись нойи впечатление волшебной к 
© раны, зарастали кожей Оа 
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00! 


более 100 ант 
Антибиот 
новые возбуд 
тивности сущ 
точным для б 
быстро присг 
чивы к дейст! 
ратов. Поэтол 
ор активн 
еств 

А | 
ые 


‚несколько страниц из истории лекарств 


пла гангрена. Так получилось, что изучение 
М пенициллина совпало по времени со второй ми- 
к. ЕТ іной. И он быстро нашел применение втоспита- 
а ровї ение его сразу после ранения позволяло предуп- 
ЛЯХ: нагноение ран и заражение крови. В результате 
ЖА озвращались свыше 70% раненых. 
ие того как была доказана возможность получе- 
т антибиотиков из микроорганизмов, открытие новых 
паратов стало вопросом времени. И действительно В 
1939 году был выделен грамицидин, в 1942 — стрепто- 
945 — хлортетрациклин, в 1947 — левомице- 
было описано 


‘мицин, В] ] 
н (хлорамфеникол), а уже к 1950 году 
более 100 антибиотиков. 

Антибиотики были очень нужны. Выявлялись все 


5 | новые возбудители инфекционных болезней, и спектрак- 
ТИС тивности существующих препаратов становился недоста- 
В точным для борьбы с ними. К тому же микроорганизмы 
в быстро приспосабливались и становились невосприим- 
й чивы к действию, казалось бы, уже проверенных препа- 
ло ратов. Поэтому, наряду с поиском природных антибио- 
м А тиков, активно велись работы по изучению структуры су- 
К ществующих веществ с тем, чтобы, модифицируя их, по- 


лучать новые и новые, более эффективные и безопасные 
препараты. Таким образом, следующим этапом разви- 
тия антибиотиков стало создание полусинтетических, 
сходных по строению или по действию с природными 
антибиотиками, веществ. 
ла в 1957 году удалось получить феноксиметил- 
который ыы устойчивый к действию желудочного сока, 
т ка ожно принимать в виде таблеток. Впоследствии 
циллино род получения полусинтетических пени- 
оо ля этого молекулу пенициллина «разрезали» 
из частей ерменга пенициллиназы и, используя одну 
› Создавали новые соединения. Этим ‘способом 
| Ствня ить препараты более широкого спектра дей- 
н ициллин, ампициллин, карбенициллин), чем 
"Ый пенициллин. 
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Лекарства хорошие и плохие 


другой антибиотик, цефалоспорин, выделенны 
| 1945 году из сточных вод на острове Сардиния, дал 
новой группе полусинтетических антибиотиков — 
лоспоринам, оказывающим сильнейшее антибактериал 
ное действие и практически безопасным для человека 
Цефалоспоринов получено уже более 100. Я 
В настоящее время число выделенных, Сиптезирован. 
ных и изученных антибиотиков исчисляется десятками 
тысяч, около одной тысячи применяются для лечения 
инфекционных болезней, а также для борьбы со злока- 
чественными заболеваниями. На второй план отошли 
многие ранее смертельные заболевания — туберкулез, 
дизентерия, гнойные инфекции, воспаление легких ИМНО- 
гие другие. [© помощью антибиотиков удалось значитель- 
но снизить детскую смертность Большую пользу при- 
носят антибиотики в хирургии, помогая ослабленному 


Ив. 
жизн 


‘оеобенност 


операцией организм; вляться с различными инфек- (ремень 
циями. Так началось время, которое врачи справедливо ен рынок 
называют «веком антибнотиков». р 

ХХ век, и особенно его вторая половина, характери" НО енить 
зуется огромным количеством синтетических химиоте- "ТУ арактерис 
рапевтических средств, созданных человеком для лече: рые особ 
ния всех известных на земле болезней. Считается, что на Ств 
протяжении ХУП—ХУШ веков одно новое лекарствен ни К 
ное средство появлялось в 20 лет, в конце ХІХ века— те ых 
1,6 в год, в начале ХХ века — 2,7 ежегодно, в настоящее К 
время — около 40 новых лекарственных средств в Т0 09 435 


Для их получения используются как сложнейшие ша 
ческие синтетические технологии, так и современные М 
ходы генной инженерии — биотехнологии. 

Всего в мире известно свыше 100 тысяч химая 7 
веществ, обладающих свойствами лекарств. Ода 010 
временный терапевтический арсенал включат 
25 тысяч лекарств различного действия и © разда К. 
способами введения в организм. Более половины! 
‚разрешены к применению в России. 


еских 


№ 


Лекарства к 
как потребительский товар 


Е 2“ — 


Особенности современного фармацевтического 
рынка России 


Современный фармацевтический рынок России (а это 
именно рынок, потому что мы уже можем выбирать) 
можно оценить с разных позиций. Не претендуя на пол- 
ноту характеристики, мы можем лишь подчеркнуть его 
некоторые особенности. Во-первых, резко увеличившее- 
ся по сравнению с началом 90-х годов количество заре- 
тистрированных и разрешенных к применению в России 
лекарственных препаратов. Если в 1991 году эта цифра 
составляла 3,5 тысячи, в 1995 — 8,5 тысячи, то в 
2001 году — уже порядка 13,5 тысячи. С небольшими ко- 
лебаниями по годам, обусловленными, как правило, кур- 
сом доллара, наш рынок на 60—70% заполняется зару- 
бежными лекарственными препаратами и только на 30— 

_ 40% — отечественными. Ежегодно в России регистриру- у 
| ся около 1500 новых лекарственных препаратов (или й 
Новых лекарственных форм уже известных веществ). 
ее 90% из них — зарубежные. З 
Второй важной особенностью современного фармацев: 
кого рынка является огромное количество син 


р Р орао а 


: 
ў 
Я 
і 
) 
| 
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в, те. лекарственных средств с разными Торгов 
‚те: 


т 
их одно и то же лек м е 0" 
азваниями, содержащих охе Име отоо о 
‘вещество, часто в одной и той же дозе. Именно поза 0 ый О 60 
0, И 


даже в одном аптечном киоске рядом лежат нескоз, | . 
препаратов, например, нифединина (кордафен, К и сли асу 


флекс, кордипин, коринфар, нифедипин, адалат и та Я я уна бо л 
эналаприла (ренитек, энап, энам, эднит, берлитри ў в ор И ист 2 
т.п.), индометацина (метиндол, индобене, Индотар) к Яо сре И 
индофарм и т.п.), аминазина, диклофенака. По дац И НЬ! ея 
Фармакопсйного комитета МЗ РФ ежегодно в России ому 87 К Я матери“ 
и то же лекарство регистрируется под 10—15 торговым ораш“ и 
названиями. Это происходит потому, что на нашем рь. рали со бы, чем 
! ке уже работают свыше 1700 фармацевтических фирм е Казало 0 бо) 
по некоторым данным — свыше 5000!) из 77 стран мира, рнк: боль м од 
осуществляя как долговременные, так и разовые постав. 0002 нужного, 


ки медпрепаратов. рохе, лекарствени 
И, наконец, еще одна особенность нашего рынкаль В200году вице-пр 
харств, отличающая его, пожалуй, нс от зарубежного; з ВП.Падалкин выска 
< от отечественного же конца 80 — начала 90-х годов: эпі 9010 относиться К 0 
появление новых, нетрадиционных для России лекар В 01940800 наименс 
ственных форм. Сегодня в аптеках лежат не просто та только всяких ана 

/ летки, а ретарды, дурулы (матриксы), фильм-таблеткі В 00го ср 
7 каплеты, буккалеты, Появились лекарственные формы М, Ме», т трь; 
осмотическим высвобождением, трансдермальные тє уң Это ко ЄМ каз 
певтические системы (ТДТС), саше, ипгалеты, пенсет ще 100) Личеств( 
карпулы и т.п. Например, тот же хорошо известный 8 ть Чевид и 
фединин можно встретить в виде обычных прессов х 


ных таблеток с приемом 3—4 раз: ; можно И 
—4 раза в день; можи 
его же под назв й Е ством мацер НХХ 
анием коринфар-ретард (лекар! а) тиче 

(орма сзамедленным высвобождением, принимается ы мо у 
тои В сутки); можно поискать немецкий 0010156 ае 8 А ф ха 
А ретард»: лекарственная форма, содержащей а чаро ОК 
‘Трои медленно дейс м 


твующие фракции, прием — а, 
Утки); ам 2 И 

а 2Жно увидеть и пока достаточно дороге а 

8 нифединина фирмы «Байер» — осмо-адалат 
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разв сутки, побочные эффекты на 30% ниже 
нению с суточными дозами нифединина в прессо- 
таблетках). Чем отличаются все эти таблетки 
же лекарственного вещества другот друга? 

ь себе — любимому, своим близким, сво- 


поср28 
в НЫХ 
одного и того, 
тоже выбрат 
Т им дителям? 
Сегодня у нас уже есть нетолько право, но и возмож- 
у ность выбора наиболее эффективного и безопасного ле- 
у карственного средства, подходящего конкретному паци- 
\ ситу. с конкретными индивидуальными особенностями 
у организма и материального положения. Но’как это право 


№ реализовать? 


м Казалось бы, чем боль дложение, тем лучше 
8 рынок: больше свободы у та, провизора, пациента для 
ТВ выбора нужного, подходящего препарата пот пози- 


ровке, лекарственной форме. Одп 
В2000 году вице-президент 
В.П. Падалкин высказал озабоченн у 
строго относиться к ограни‘ тичества препа 
одинакового наименования и действия (синонимов). У 
нас только всяких анальгинов-аспиринов, производимых 
изидентичного сырья, зарегистрн] то по сотне слиш- 
ним: Между тем как в большинстве цивилизованных 
Т 21021090 количество колеблется от 1 до б». Чем же 6 
0 Лучше 100? Очевидно, возможностью ранжирования ле- 
и р еиных препаратов по качеству с учетом как фар- 
оэкономических 


я ибао хара Г ристик (цена — качест во), рак 
Ў армацевтических аспектов (доза — терапевтический 
я ного т т.е. возможностью осознанного, а не случан- 
1 ра эффективного, безопасного и доступного 
я ТУ лекарства. 

| 

) 
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екар. 
определяет качество лекарства 


карство — это совершенно особая субстанция, 

{0 которой, как правило, не может определить к 

итель. Ведь у многих лекарств действие проявляете Р 

ко в результате длительного приема и может бы | г. ИГ и обеНЙ ол 

определено либо врачом по мониторингу состояния бод, р й 

ного, либо по данным лабораторных анализов, Напр 

мер, врачи-клиницисты, наблюдая больных, Установили, | 

_ что при прочих равных условиях циинаризии (Болгария) гкан тать опт 
оказывает менее выраженное действие па мозговое хр. 
вообращение, чем‘ стугерон (Венгрия), хотя оба эти пре вы = ПУТЬ. 
парата содержат одно и то же действующее веществов № де подходящиИ а 
одинаковых дозах и являются лишь сипонимами, те | орошо ИЗВЕСТНЫЙ ИІ р 
просто имеют разные торговые названия. Для получения ‘доз ХХ века (почти 100 
одинакового эффекта пациент должен принимать по 2 196 | дычных таблетках, кот 
леткициннаризина или по 1 таблетке стлугерона, либо кук | пртически не давали 
лечения циннаризином должен быть вдвое дольше. Тере | поли полностью разруп 


певтический эффект получается одинаковый, а побочные супата кровь П 
действия? Зяыца атор ри вса; 
) Таким образом, определенис качества лекарств (® Тесно неск церин с 


І смысле потребительских свойств) — прерогатива спеше тол, ких МИН 


Ы; х 
алистов. С фармацевтической точки зрения оно опре | лет на 


ляется подлинностью лекарства и количественным сод Шо 9 уп, 
жанием (дозой), с позиции медицины и биофармаци а Ш и Уда ноў Оль 
терапевтическим эффектом и побочными действиям! { СС ШТ позы 
организм. № о Дале "ода — 
Терапевтический эффект лекарства зависит отегОО Й ОЦ Алые ИЯ, 


` логической доступности — той части дозы лекарот Ко У 
торая поступает в системный кровоток после виссосу, 
‚ТОГО введения. Проще говоря, при введении лека 
ивенно, внутриартернально, т.е. пепосредотв о 
усло, оно обнаруживается там в том Ж@ та 
рое было введено — это стопроцентийи С 
оступность. При введении же лекарст 
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Е Ор ально), внутримышечно, накожно (мази, 

ингаляционно (аэрозоли) только часть его по- 
пластыри), емный кровоток, так как либо задерживает- 
ЕЕ ами мембранами, либо разрушается, на- 
ся биологиче очным соком. На биодоступность влияют 
пример о ы — способ введения лекарства, индиви- 
ности организма, а также вид лекарствен- 
аль 


Іх ‹ готовления лекарственного 
Е ехнология ИЗГОТОВЈ 
Б ной формы и т 
а. 
Д постар? еской доступности лекарства позво- 
мозга Знание биологической доступе рства 


тимальную лекарственную форм 
ТЯ Оба зай ласт и разработать опти у! карстве р рму, 
х и выбрать с учетом индивидуальности больного наибо: 
(0) Ё лее подходящий путь введения лекарства. Например, 
Мима ц хорошојизвестный нитроглицерин буквально до 70-х го- 


ЛЯ полу дов ХХ века (почти 100 лет) выпускался только:в подъ- 
МАТЬ очных таблетках, которые при проглатывании внутрь 
она, Либо 


практически не давали эффект 
дольше. — почти полностью разрушается г 
ТИ, а ПОО ступает в кровь. При всасывании же через слизистую рта 

иязыка нитроглицерин очень легко проникает в кровь: в 
за лекари течение нескольких минут — 99%! Именно это позволя- 
огатива@ Ст использовать его при приступах стенокардии. Но пос- 
я Но о Пе сиятия приступа больные в полной мере ощущают по- 

следствия Ударной дозы нитрата — головную боль, го- 


ло Я 
арм! с "окружение, иногда — тахикардию, признаки резкого 
оф из жения давления. 


1, Т 


как нитроглицерин 
"НЬЮ И поэтому не по- 


быстро (в течении 7— 
› не гарантируя профилакти- 
И а. Для пролонгирования (удли- 
и следа Роглицерина около 20 лет назад со- 
р ож оральные (проглатываемые) таб- 
не м щие нитроглицерин в течение 3—8 
бы ми из микрокапсул, что позво- 
печени о Защитить его ог разрушающего; 

ак, нитронг, изодинит, нитрет и 
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нологическая доступность — пе более 40% } 
ка нитроглицерина почти в 10 раз больше, чем доа 
зычных таблетках, нотак как в кровь не поступают 
‘ные дозы — побочные эффекты выражены меньше 1 
тлатываемые таблетки дополнительно позволяют не. то, 

ко снимать (купировать), но и предупреждать при Б 
стенокардии. Изучение фармакокинетики питротлице? 
на показало, что он также достаточно хорошо пропис 
через неповрежденную кожу и поступает в кровь, му 
печень. Это позволило создать трансдермальные (Чрез 
кожные) лекарственные формы нитроглицерина — ми 
(нитро 2% мазь, нитробид, нитрон), а позже — пласты. 
риили диски (нитро-дур, нитродиск, трансдерм-шитро, | 
новодиск). Биологическая доступность нитроглицеринав 
таких лекарственных формах — около 75%, время дей. 
ствия — 4—24 часа. Концентрация препарата, постоянно 
поддерживаемая в крови, не имеет пиков, что снижат 
побочные действия; а кратность использования (напри- 
мер, пластырей — 1 раз в сутки) улучшает качество жи 
ни больных. В настоящее время в аптеках также имеют: 
ся трансбуккальные (защечные) таблетки или пленки о 
нитроглицерином (тринитролонг, сусадрин, нитробукай 
сускард) и аэрозоли (нитроминт, нитроспрей-ІС№), д4 
щие очень быстрый эффект при приступах и стопроцейт 


ную биологическую доступность. 
Таким образом, появление новых лекарственных 9% 
хорошо известного врачам и пациентам «старого» Ш. 
глицерина, знание его биологической доступности а 
макокинетики при разных способах введения в ора 
позволяет врачу выбрать для каждого больного) и 
его индивидуальных особенностей наиболее ее еп 
ный, а значит, наиболее качественный лекарбт 
препарат. 76:5 
(Однако сравнение биологической досту! пноста я! 
ого терапевтического эффекта, оказыва | 
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зриерий качества У‘ 
толому мы все еще т 
‘ше, Ивынуждены вы 
ПЕОН ИНДИЙСКИМ. ; 


охе лучще н почем 
ть бофармация — 
Хуу 9 Эффект 
дар 05 
НОлогу 
7 Жа 


рства как потребительский товар 


9 мы хотим сопоставить качество одного! 
ственного препарата, произведенного раз- 
о тическими фирмами под различными тор- 
Е ми, Например, метшидол (Польша) — 
товыМи а болгария), хлозепид (Россия) элениум 
тадометацин бутал (Чехия) — реопирин (Венгрия), ди= 
Польша), САА — глиорал (Югославия) ит.д. 
СО л биодоступность называется биоэкви- 
ео. Она должна служить главным критери- 
запт ва при отборе лекарственных препаратов, вы- 
8 о различными зарубежными фирмами, для вво- 
ану: Однако пока, несмотря на уже сформировав- 
олив успешно работающую в России лицензионно- 
решительную систему, при регистрации лекарств этот 
критерий качества учитывается не всегда. Возможно, 
поэтому мы все еще говорим: лекарства хорошие и пло- 
хис, Ивынуждены выбирать между американским рени- 
зования (в  теком я индийским энамом (о них разговор впереди). 
т качестве Что же лучше и почему — это нам отчасти помогает по- 
х также пм ПЯТЬ биофармация — наука, оц ающая качество ле- 
Е или Е Харства, т.е. его эффективность не только по количествен- 
И __ ОМУ содержанию — дозе, а по ц ›му ряду факторов, 
‘вязанных с технологией изготовления лекарств. 


ов, ЧТО СНЕ 


«Живая» фармация 


Б 

о армация как новая н 

в то ХХ века, К этому в 

Дот ось Значительное числ 
РЗА ОДНОГО и того 


Маи Фармац 
ВЭУ, е 
ВТИ 


пчала ана больны 


аука возникла в начале 
ремени в разных странах 
о фактов, когда одна и та 
Же лекарства, но произведенного 
ческими фирмами или аптеками, 
ти факт, Е онде терапевтическое действие. 

няли субъективным: восприя- 
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нем. больного: «привыкнув к маленьки 
леткам, больной с подозрением пе тым 
розовым, которые выпускает другая фи Оа Ао 
р фактов становилось все больше, а р й Нот а 
} щения больных стали подтверждаться кли! аы, А 
блюдениями, Первые паучные попытки от М 7 
ние терапевтической неэквивалентности о в В 
дозы лекарства сделали независимо друг от. "Ой итой 1 Иб м80 
чанин и американец Вагнер и Леви (Ј.С. Ма ве англи. | и свобой 
установившие зависимость между зра | ТЯ 
карства и методами их получения. ост ДИ и Ной Не 
Как известио, лекарственпый препарат, введенный я отон! 
организм, проходит несколько последователен е нЕ Аз мер. 
мосвязанных стадий, которые можно описать пед ОШ Е 
схемой (рис. 2): Г ИИ, Е т 
шего болела ГОЛОВ 


вобегение, он брос 


“ 80 раболелся зуб... 
Пи Ес иеутихающей 
) 00, ачере і 
е Перу 3 Ч. 
еловек = Е; [4] 8 Г ша кю ш 
Е е ть Е 
лечебный эффект ч, ую Ситуа уб 
ЕТТ е Цу 
® Т. 1іегаііоп — высвобождение лекарства из лекарствейй А ы асть А 
о" 


егося лекари 
в органах, т 


формы; 
®_ А — аБзогфиоп — всась 
• р — аїізгіриїоп — распределение 
жидкостях организма; сб 
• В— Ыоггапѕјогтаіоп — разрушение, связывани | 
панк М 


вание выспободивш 
лекарства 


ами, ит.д 


плазмы крови, соединение с рецептор: 
ства ИЗ 


е Е — еітіпаіоп — выведение лекар 


< а 
Рис. 2. Фармакокинетическая схем 
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= и процессы изучает фармакокинетика — раздел 
‘ческой фармакологии. Знание фармакокинетики 
а возможность осуществить индивидуальный 
дает вр лекарственных препаратов данному больному, 
р ть появление нежелательных эффектов, в том 
т одновременном назначении нескольких лекар- 
ах средств. Нам же фармакокинетическая схема 
бывает, что процессы, происходящие с лекарствен- 
ным препаратом в организме, во многом зависят от пер- 
вой стадии — высвобождения лекарства из лекарствен- 
ной формы. Оказывается, сколько высвободится лекар- 
р ства из проглоченной нами таблетки — отнюдь не празд- 
в» ный вопрос. ц А 
уо Рассмотрим пример. Обычный сред 
гражданин, пробегая мимо, купил в апте; 
как у него болела голова. Выг 
чив облегчение, он бросил оста 
течкуизабыл про них. Только через 
нил = разболелся зуб. Выпив о 


атистический 
ьгин, так 
тетку и полу- 
домашнюю ап- 
ова вспом- 


еа 


у и прому- 
Чившись с неутихающей болью е ‚ он прогло- 
тил вторую, а через час — третью а никакого! 


тром идет в по- 


Промучившись всю ночь, песчасті 
№ АХ (пре, ставим 


ликлинику вырывать зуб, а зат 
ппОтетическую, ситуацию) в аптеку с жалобой на нека- 
Чественное лекарство. В аптеке проверяют срок годнос- 
ею подлинность лекарства — на самом ли деле 
ой т т Да; наконец, количественное содержание 
Улаковке ате. соответствие дозе, указанной на 
с ео %! Почему же стопроцентно качествен- 
0 стое помогло? Оказывается, при хранении 
| аблеток анальгина в бумажной упаковке 
а) КЕ ози с 60—70%-ной относительной влаж- 
Т веомоа со ны постепенно поглощать воду. При 
уюте ты вещества (наполнители), как бы 
Е аспадаетея тают таблетку слишком прочной — 

желудочно-кишечном тракте, вслед- 
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ретине попадает в кровь, а боль 

ожидаемого эффекта. 

ож; тося иногда взаимосвязь межд к 
М 

А 5 арствепном препарате (доу о Мбит, 


тој 


`лекарс 


А У те На» 0 ск 
р к раз и смогла ® ИН ЭТ ї 
свтическим эффектом ка но ‚ста ен а ростом 
экспериментал у ановила, ті на дом 
`биофармация. Она вещества из лека 2? Кир. 
высвобождение лекарственного в 81а из лекарст 8 Осоке КОГО 
мы и соответственно на терапевтический зффер а А венгер Одв 
но! ї ряд факторов, которые пазвали Фармац, 30 ‘азе ма. Е 
влияет целый ряд и а (в. м ДЕ о био. 
овной задачей бнофармации стало ма ЛИ, 
тическими. Осн даос К показа авляет 
симальное повышение эффективности лекарств и синде о оне сост А 
ние побочного действия на организм, т.е. улучшение с. оказываетс 


чества лекарственных препаратов. С позиций биофа» „ло эффекта больн 
мацин в последнее время идет пересмотр лекарственны 
форм «старых», хорошо известных и проверенных КЛИ. 
нической практикой препаратов с целью придания иу 
более высоких потребительских своиств и новых качеств, 


абазона или по Тот 
бльо цене, то след) 
приповышении ввод 
залось, что причина 
11— в степени дисп 


отавливаются из мир 
Фармацевтические факторы, или Почему | № обычного, не изме 


= ты 
Манинил®3,5 лучше Мапинила® 5 1 получень при ср: 


з 
Е: Там, лозенид — эл, 
Биофармацевтическими исследованиями доказа Ш ы, ‹ 


деш Чие иб; Ологиҷе 
10 одним‘ из факторов, влияющих па высвобожд Е табле С 
лекарств 'из лекарственной формы и их биодоступио 


1 явл, т 
А оа СЯ степень дисперсности, т.с. измельченноети м маци Ческох 
Е иной субстанции (порошка). Более 30 лет и хазна био» 
ЕМ С Стало известно, что уменьшение диаметр о м (а их бол 
Т 55 Е. 
Щетилсалициловой кислоты в 30 раз (микро Р Диа 


08 Я т) 
5 ат биологическую доступность препа > ых При 


Пос. 
22,5 раза. Используя простой при 6 М Форм тд 
льного} из Ор Т Тем Реп 
мельчения порошка, можно бЫл мт, СМ ар 


нло 
не таблетки, Содержащие ацетилсалийй у 
меньще с та 


ким” 
Мень ким же терапевтиче^, И 
ми побочными действиями“ 


26 


Лекарства как потребительский товар 


зации, и это уже доказано, можно уменьшить 
крони ную терапевтическую дозировку стероидных 
] хав сульфаниламидных препаратов, гризеофуль- 
В 
сарбитуратов. ЕРТЕ Е 

ой это сказывается на качестве лекарств, можно по- 
на простом примере. В аптеках уже многие годы 
казать чески рядом лежат таблетки отечественного сиба- 
и Фар П т венгерского седуксена с одинаковым содержани- 
И тае вм дпазепама. Однако исследования НИИФ (Москва) 
показали, что биалогинеская доступность препарата в 

Лучше сгоазоне составляет всего 47 


% от аналогичной у седуксе- 
АЦиЙ ОУ на, те оказывается, что для одинакового терапевтичес- 
екарстьн кого эффекта больной должен принимать по 2, таблетки 
г ‘сибазона или по 1 таблетке седуксена. И если даже за- 


ерен 
приди  бытьо цене, то следует вспомнить о побочных эффектах 
К Я ВОГ 2 ра С 
ении вводимой в организм дозы в 2 раза. Ока- 
говыхк 11 П0ВЫШ І - вар 


залось, что причина терапевтической неэквивалентнос- 
ти = в степени дисперсности: зарубежные таблетки из- 
тотавливаются из микронизированного порошка, наши — 
Поза из обычного, не измельченного. Аналогичные результа- 
ты получены при сравнении препаратов нозепам — та- 


[5 2 
ла 5 зепом, хлозепид == элениум: отечественные таблетки про- 
ох шрывали в биологическо? доступности. По этой жепри- 
ЯМИ хине таблетки циннаризина (Болгария) уступают в каче- 


А 
зысвой РО И ИМоНимическому препарату стугерон (Венгрия). 
; б оРмацией побиоэквивалентности других синонимов 

аризина (а их более 2 ВИО. Ноа 
ыы, (аих более 20) мы, к сожалению, не распо: 


Одна 
КО при поступлении на наш рынок новых лекар- 


рм препаратов, традиционно производимых 
ЯСнить Би же фирмами, мы уже можем грамотно 

ричину изменения привычной дозировки, 
Ы аспекты новой лекарственной формы. Так, 
Анабетики Уже достаточно давно знакомы с 
ДОМ в том числе немецким (фирма «Бер- 


НН. 
кие 
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еми»), поступающим в Россию в лека 
(форме '`Манинил® 5. В последние годы фирма ен 7 
тим препаратом поставляет в Россию Маний уб 

Манинил® 1,75, содержащие микропизировану 0 


Д тый тлу 
кламид и называемыс фирмой «современны т К 


ло, М 
низация субстанции позволяет ис только обест Ми 


: 2 
с ата за теит 3 А 
ное высвобождение препарата за 5—10 минути с 0. Е 
| количество глибенкламида в 1 таблетке, по и > р 
воде больного, скажем, па Манинил® 3,5 дополнет я 
уменьшить дозу на 1/2—1/3 от ранее принимаемой Е: 0 

тлибенкламида в 5 мг. Для больных, принимающих ль 7 
нинил годами, снижение вводимой в организм дощі 
1,5—2 раза при сохранении привычного эффекта дў 
рогого стоит, ибо позволяет сиизить и побочные действа, 

В качестве других примеров микронизированных пр 
паратов можно привести вероштирон (Венгрия) — ма 
ронизированный спирополактон; детралекс (Франци) 
микронизация флавоноидной фракции которого позволе | 
ла повысить биологическую доступность в 4 раза; ди 
син фирмы «Никомед» (Порвсгия) с дозировкой 62,5 м 
т.е. в 4 раза ниже традиционно назначаемой; диабет 
фирмы «Сервье» (Франция), содержащий всего Е. 
микронизированного гликлазида и эквиваленте, 
действию 80 мг, которые входят в таблетки как и А 
пускавшиеся фирмой «Сервьс», так и в настоя ой 
производимые другими фирмами (глиорал, @! 
предиан, гликлазид). 

К числу фармацевтических ако э структура 198 
чество лекарств, относится и химическа ую 00 


з 


о 
М 
фе. 


аЙ 


по 


оп 


ло 
но 
норадреналин 


А 


Ир 
ощих! 
в, ВЛИЯК а 


22 
№. 


=> 
Е 
5 
= 
КО 
= 
2 
7 
22 
дрота 


Сегодня даже школьники знают, что 1 
структура (формула) определяет фарм 
фект: чуть-чуть изменяется структура — 
гое лекарство. Например, посмотрите, мул 
гличаются друг от друга приведенные 098 ан 
по-разному проявляется их действие ! 
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Лекарства как потребительский товар 


их веществ. 


КТ) 


К 


0; 


1200) 


изм лекарств 


|= (©) 


лекс (о 


но 


5 
б 


он 
но 


но 
действия и спо 


урьг, 
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Рис, 3. Сравнение струк 
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| а с катионами и анионами, присоединена Ка 

 харственному веществу часто по техпОлогичсск Ў л 

 ражениям или для влияния на растворимость 54% 

называемые соли одного и того же вещества, Во и 

для примера хорошо известный пенициллин — теце Ме 

ная промышленность выпускает его в виде калиев б 

натриевой соли. На свойства препарата как антибиот 

это не влияет, а вот на болезненность при ведении 
сожалению, да: калиевая соль более болезнениа, и мед 
цинский персонал (а также отдельные родители) саа 
ются для детской практики использовать натриевую соль 

Ведь сегодня уже доказано, что болезненная процедур 

С (инъекция) вызывает помимо внешней реакции ребенна 

\ (защищая себя, он может реветь, кусаться, отбиватыя 

ногами) еще и внутреннее (биологическое) отторжение, 
приводящее к снижению терапевтического эффекта. 

7 С позиций биофармации нс так уж проста и банальна 
аскорбиновая кислота. Оказывается, в виде кислоты мы 
принимаем ее только в порошках и таблетках. А вотв 
растворе для инъекций она находится в виде аскорбій® 
та натрия, т.е. соли, полученной специально добавле 
нием в раствор соды, ибо иначе аскорбиновую кист 
невозможно простерилизовать. По действующей 108 
тивной документации в раствор аскорбиновой хии 
нужно добавить ровно столько натрия гидрокарбоніў 

натрия сульфита, чтобы вся она стала натриевой = 

Попав в наш организм парентерально (инъекциой 

виде соли, она уже не вернется в свое природное Е. у 

ние (рН крови 7,4) и, видимо, не сумеет вирде 

биохимические циклы организма, где се «ЖДАЛ! каб 

Кислоты. Фармакокинетические исследования па [а 

Что наиболее чувствительно на введение аскор О А 

мя реагирует инсулярный аппарат поджелудо 
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тать), использу 
гуя нужной лек 
читалось, ЧТО ВСПОМ 
лы (инертны) по оті 
и тоцессы всасыва 


Лекарства как потребительский товар, 


и отвечая уменьшением выработки инсулина. Оче- 
видно, ЧТО «колоть» аскорбинку (т.е. аскорбинат натрия) 
збетикам; лицам, предрасположенным к этому забо- 
леванию; детям младшего возраста; беременным жен- 
инам; гериатрическим (пожилым) больным при воз- 
можности приема в виде порошков и таблеток — нераци- 
онально. И это тоже пример возможности оценки сбо- 
па снованного выбора лекарственной формы. 
в Следующий фармацевтический фактор, связанный с 


ТМ качеством лекарств — природа и количество вспомога- 
Э) тельных веществ, используемых при изготовлении и про- 
= изводстве лекарств. 

могательные вещества — это разл р 
По Вспомогате это различного рода 


иа добавки (наполнители, эмульгаторы, загустители, кор- 
ригенты), используемые в технологии лекарств для по- 

лучения нужной лекарственной формы. Долгое время 
считалось, что вспомогательные вещества индифферен- 
репа тны (инертны) по отношению к лекарствами не влияют 
10088 а процессы всасывания. Однако биофармацевтические 
СШС исследования последних лет показали, что это не так. 
ЛИИ Считавшийся ранее самым индифферентным молочный 
оф — Сахар (лактоза), оказалось, может усиливать всасывание 
д Метилтестостерона, уменьшать всасывание барбитуратов 
) П рахе вступать прямо в порошке в химическую реакцию 
ТУ ом, вызывая его разрушение. Столь же «не- 
а И к процессам всасывания лекарств: оказа- 
ОЕ В Бо известная) глюкоза, добавляемая во все 
чистый и В большинстве случаев она, как 
находяща ШЕЕ онын углевол, ухудшает всасывание 
ие аскорбин 2407 С ней лекарств. Например, всасыва- 
н И кислоты, введенной в желудочно-ки- 

Т акорат. месте с глюкозой, уменьшается на 50%, 
мами, т и и глюкозы поровну. А если глюкозы 
Ъше, как в порошках или выпускавшихся 


(боль, 
ШИХ таблетках Аскорбиновая кислота с глю- 
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гв крови после приема вовсе це 
ти 
ива ац 
данной блетки с сахаром Рем в 
пускаются аналогичные та Ром (Искорӯ 


вая кислота с сахаром, Асвитол), который, будук Е 


дным комплексом различных сахаров, оказывает т Как 
шее влияние на всасывание лекарственных вещесть р 
при возможности и сахарный сорот как испранпа, 
вкуса (корригент) в детских лекарственных формах (з. 
надол, бронхолитин, бромгексин-сироп), стараютсязаь, 
нить на искусственные подсластители — спирты, кр 


рые практически не влияют 11 процессы всасыванияя 
уровень глюкозы в крови пациеитов. Но верн 
Правильный подбор вспомогательных веществ вл готовым ле; 
карственных формах, изготавливаемых в аптеках, щи образию и 
существенно влияет на высвобождение лекарствени названиями. 
веществ. Если в аптеке приготовят серную мазь отв Лекарст, 
ки на вазелине (а должны готовить, как и заводскую Вещество, н 
\ эмульсионной основе), то сера из нее не высвободии | фирмам 
| не доберется до подкожных ходов чесоточного Е мамы ( 
неправильном подборе вспомогательных веет другу 
соответствующем качестве лекарственной форма домар 
пельствует расслоение мази с выделением жиде: 2Фам (в 


А Е ной Ч 

_ масляной фракции, изменение цвета лекарств, И л 
‚Мы, выпадение осадка в микстуре, отсыреван ди 
‚исние) порошков в рамках не истекшего срока 


" 
Маҹ Как выбрать себе пекарство? 


] ° 
Стару ч 
от 
бы В А а. зка 
Са Чем отлнчаются синонимы 
ЫХ Сат Но вернемся к заводским или, как говорят в аптеке, 


Вапа { готовым лекарственным формам — к их обилию, разно- 
Солета образию и... повторяемости под разными торговыми 
Я ^ названиями. 

Юм 9 
УЮ мазьды Лекарства, содержащие одно и то же действующее 
МИ Заводта вещество, но производимые разными фармацевтически- 
2 ВЫСВ аму фирмами под разными названи; называются си- 
очного = нонимамин (от «синоним» ово, совпадающее по смыс- 
их вещие  лусдругим). Наприм яются: 

м П = индометацин (Болга ндол (Польша) — пн- 
ой форм ҳин ( І ол ( ) 


ием хи! дофам (Россия); 

р ®эналаприл-ГСМ (Россия) — эднит (Венгрия) энап 
касте" = З 
Г в (Югославия) — энам (Индия) — ренитек (США); 
тре 20 парацетамол (Россия) — эффералган (Франция) —па- 
сро надол (Англия), ит.д 


Е бъ, что под разными названиями выпуска 
тъся 5 ЕТ то е лекарственное вещест во, и сориентиро- 
ет ото конечно, поможет провизор или фарма- 
т: Самос © Но что купить, должен решить сам паца 
Самос доро Ого или самое дешевое? да и всстда Фи 

Ес © = лучшее, а самое дешевое — плохое? 
смотреть на упаковку, то все ле- 


"и внимательно ПО 
СЯ 
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зработки и производства. по уро 

4 Первая группа — оригинальные, или: патен і 
лекарства — обозначаются маленькой латинской ные. 
«В» в кружке над названием (Осарбоп®, ос . 
„Диабетон®, Иммунал® ) или буквами «ТМ» — К Мор 
ского «Тгайе Магк» — производственная марка (ра 
Глюкагон“! и др.). Эти лекарства, разработанные Б 
дованные и производимые солидными фармаце | аи это прет 


кими фирмами, закрепившими свое авторское право мех хра ‘дорогие, 8 
дународными или национальными патентами, как й реми 


вило, имеют высокое гараитированное качество, ен 

Следует, видимо, сказать, что создание „№. От. гаки 
/ ‚ сказать, ТОВЫХ Лекар ишироко п 

ственных препаратов в настоящее время — процедур патых 

очень дорогая и длительная. На Западе на разработкуне ордер, зднит, феф 
вого препарата — от поиска химической формулы | К Жалению, бол 
выхода на рынок готового продукта — требуется 10= ших наш отечествен 
12 лети до 250 мли долларов. Но, создав лекарственный ется ко второй. подп 
препарат последнего поколения и закрепив свои авт изведену 

ские права патентом, фирма вправе монопольно дїй Млря на дешеву 
вать свои цены на мировом фармацевтическом риё є тиц, явл Зн) 
они на новые оригинальные препараты очень зы л льо "ЯЮТС; 
Общая тенденция формирования цен на оригиналы, еси ТОРО 
препараты такова: каждый год реализация лекарства ауа 00 

е 


ы в среднем и 


мировом рынке ведет к снижению цен 
В р 10 лег п 


10%. Таким образом, только через 8— 
становится доступным массовому потребителю, 
его стоимость на рынке уравнивается С ценой тр" 
0 выпускаемых аналогичных препаратов. ны С. 
Конкуренцию дорогостоящим и качест 4 
нальным препаратам могут составить преп лекі 
бъединяющиеся во вторую с 

щихся на мировом фармацевтиче ц 
с ізведенньые лекарства («дженер. 


тШ 
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9 — от латинского Сепегіс гир — воспроизведен- 
С а тво). Они содержат то же действующее веще- 
ное о и оригинальный препарат, но имеют другое 
вые и доступную цену. Все воспроизведенные ле- 
(77 карства можно разделить на 2 подгруппы, определяю- 
тай Первую подгруппу составляют лицензионные джене- 

| фару Д рики, т.е. легитимные (законные), производимые по 
роде лицензии и под разтогаким надзором» фирмы-патенто- 
ета № держателя. Это препарагьт достаточно КАЧЕСТВЕННЫЕ но 
уже мепее дорогие, чем оригинальные. На их упаковке 

, честно написано: «Произведено по лицензии фирмы 
а №... 0т...». Такие надписи можно увидеть на хорошо 
известных и широко применяемых препаратах панзинорм, 
а разрабт, сороифер, эднит, фефол и многих д 
ой фора, К сожалению, большая часть дженериков, наполня- 
требутий щих наш отечественный фармацее ский рынок, от- 
носятся ко второй подгруппе — нелицензнопные («пират- 


Лека Т 

НЕЕ ские») воспроизведенные препараты. Такие дженерики, 
ПИВ О 1=оМотря на дешевизну по ср оригинальными 
опольНо = 


> препаратами, являются лишь зй копией, ис- 
еском р тинное качество которой — би‹ оступность и 
Оче терапевтический эффект — плохо предсказуемо. Анало- 
| ори, Тов таких «ступеней качества» 
Я 00% "ЗВОдства, в окружающей нас действител ности масса. 


ГВ пы Скажем, в дорогом бутике можно за 100 у.е. купить фир- 
| п Мешые джинсы «Үүга 


ых с уровнем про- 


ле рублей п 21ег»; навещевом рынке — за 1000 
77 изни аи такие же джинсы, произведенные в Индо- 
За 300 ем предприятии фирмы «\Утап?ег», или 
л ей — джинсы, сделанные в турецком подва- 


епик 

П не не лежавшие рядом. с фирменной тка= 
ч ие лейбл «\У/тапег». Или колбаса 
Шо ” а= есть черкизовская, есть местного хоро- 
дела Олируемого мясокомбината, есть на рынке — 
5 каком пибудь частном цехе из сомнительно» 
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› мяса. Назва = 
298 звание одно, цена почти одинаковая, 05 
і Чтобы сравнить лекарства разного уровр 
даже в разные аптеки ходить не надо — онц ЕЕ лы 
ной, рядом — только выбирай. Так, в конце а Вор 
американская фирма М$Р (Мегск Звагр & П ТОдов 
предложила на международный фармацевтический 
нок новый гипотензивный (снижающий авление) и 
парат последнего поколения ренитек, оИствующим 
ществом которого является эналаприл. Спрос на к | ВОЛТ 
препарат, несмотря на высокую цен ый ион 
з у, сформировался лице! 
очень быстро. Появились копии — как лицензионные та тС НИМИ 
и «пиратские», в том числе и в России. Сейчас мы уже шок педа ИМП 
можем покупать и оригинальный препарат, так как ето шос 1992 годом в [ 
цена значительно снизилась. В результате В наших аше зраованныХ зарубех 
ках рядом лежат: оригинальный патентованный амер Полак же признак 


канский ренитек, лицензионные дженерики — эдиши № тень, а= 
энап, берлиприл и ... «пиратский» дженерик — Энам "Д содер} 
№ Независимое сравнительное изучение специалистами 9078) ет указанном; 
Волгоградской медицинской академии оригинального й ото стекла ил 
) дженериковых препаратов эналаприла на первое место д НЫЙ. Цвет 
по эффективности вывело ренитек, на последнее — 8% "тво С 


кономерно энам. 


БА к СПЕ 
Еще один ИНДИЙСКИ? Я 


1 пелегитимный дженери! 
0! 
ар лекарственное с 


лов 1998 году поставил под уд О м 
чение всех гипертоников Московской солады амл0 М КТА ъс 
закуплен в Индии как более дешевый препара ома а а ще. 
нина — лекарственного вещества, входящего ты следи Е о За] А Пос 
ный американский гипотензивный препарат русс 

1 он есть ВНІ аа 


поколения норваск (сейчас уже у Е 
ках). Но как только стамло появился В ма 
ках, он был «засечен» представителем фир! ея 
в России. Фирма обратилась в Междунар? 
жный суд в Женеве с иском © незако! е 
апатентованного ею препарата» Суд 
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Как выбрать себе лекарство? 


2 — реализация «пиратского» дженерика в России 
йа ещена. Однако денег на приобретение другого 
был Зар для гипертоников в этом году уже не оста- 
И типертоническом кризисе» 1998 года в Москов- 
т о писала газета «Московский комсомолец»), 
По некоторым данным, нелицензионные (незаконные) 
дженерики составляют порядка 30% от всех ВВОЗИМЫХ В 
Т россию лекарств. Чаще всего грешат этим индийские, 
а китайские, тайваньские, некоторые восточноевропейские 
Мар производители. Возникшая в начале 90-х годов государ- 
КО 3 ственная лицензионно-разрешительная система, конеч- 
146 т но, пытается с ними бороться Гак, в 1996 году процент 
Так ще забраковок среди опорных 88 тв возрос по сравне- 
нию с 1992 годом в 15 раз! В 1997 году половина всех 
НЫ забракованных зарубежных л лв были индийскими. 
По каким же признакам л 


| — а Е ИЕ а 
ственным, если содержание ; щества со- 

Ри ответствует указанному на уп › Это, например, ос- 

ШЛА тки битого стекла или остатки насекомых в таблетках, 


АЛА несвойственный цвет или зат 
раем ность лекарственной фору < в известной 
СДС СИ поговорке: у самогона и «Смирновской» одна формула — 
40% спирта, — но голова потом болит по-разном 

рой те, может быть, сл ить жесткий заслон 
не 03/8 Россию нелицензированных дженериков? Да, есть 
Т4 Уже иіспециальное постановление Правительства РФ «О 
2 е а зарубежных лекарственных средств», тре- 
нь поставщиков обязательного представления 
дутиезца производство препарата. Но, видимо, есть и 
не и экономические аспекты: запретив ввоз 
Можем Кх дешевых лекарственных препаратов, мы 
Лекарста ть возможности приобретения каких-либо 
лы, це значительный процент населения стра- 

Е {с пенсию или бюджетную зарплату, 
› Именно поэтому ів аптеках чаще покупают 
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кробная загрязнен- 


2т поста 


не ренитек. Исследовані 
ов, проведенное в 2000. году 

едицинской академии им. 
лько 32% населения могут л 


16 потребитед 
специалистами 
Сеченов, 


а, показал ов. 


5, ©ЧИться ори Что 
препаратами или лицензионными Т. А нальны 
100% опрошенных покупателей назвали аА ет 
ным ориентиром при покупке лекарства О отор П о2т010' 
Та ак м ка 
к что не все так просто, как в поговорке: „На ССИ 
ровье экономить нельзя». 310: Р 02 
Е атии о 06080 
По рте Е 
т ден фол 
Подделки или вовсе пе лекарства лвл 
А стой (ПРОИЗВ 
С первыми фальшивыми лекарствами мир познако- Е завода «Крас 
мился в начале 80-х. С 1982 года, по данным Всемирной суй вом году, И про 
организации здравоохранения (ВОЗ), таких случаев: заз сила так остро. 
А Я более 700 А б жі 
\ фиксировано более 700. В США была обнаружена партия ВОО году Министе 


противозачаточных таблеток, которые, как выяснилось 
при ближайшем рассмотрении, не содержали ничего, 
1 кроме мела. В Японии в торговле фальшивыми пре 
тами от ревматизма был замечен небезызвестный Асаха 


та стисок из 56 фа 


ль секты «Аум Сиприке». Е 
ра, основатель секты «Ау р а 


эт самое страшні 
прочем, мел — это ие самое стр К 2 
Впро Ў. сему ‚ — в том числе в Аргешії за, 2рато 
сотен жизней по всему миру ные деток 7% 8 е Т 
Финляндии, Индии, Нигерин — упесли лече З пб АКМ 
сиропчики. В частности, в Нигерии 109 де М э 80 
а парацетамола. в СОМ Ф 
из-за фальшивого сиропа парац А ор 
С х лекарственны С е зу І 


Распространение фальшивы 

в России — относительно новая 
| исі 
т в стране не регистрировались ня сд) 
и даже закон РФ «О лекарс е т ПОВЯТИ «фа 
Й а, не содерж . 

в июне 1998 года, едство». ( кот" 
ванное лекарственное ср ван памк 

делению ВОЗ, «фальсифици 
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проблема. Вц иле 
случан подле = 


Ства 


"Миро 
9 
ІМ Возр 


ЫМ 
СТА 


Как выбрать себе лекарство? 


ным) лекарственным средством является продукт, 
намеренно и противоправно снабженный этикеткой, 
те но указывающей подлинность препарата и/или изго- 
а Фальсификации могут подвергаться как ориги- 
е, так и воспроизведенные лекарственные средства; 
контрафактные продукты могут включать препараты, со- 
держащие ингредиенты, соответствующие этикетке, не 
соответствующие этикетке, не содержащие активных ин- 
тредиентов, с недостаточным содержанием активных ин- 
тредиентов или в фальсифицированной упаковке». 
Считается, что первое упоминание о поддельном ле- 
карственном препарате в России относится к 1997 году, 
когда был выявлен фа 
тельполиглюкин (производства К 
тического завода «К рарма»). Это 
случай в том году, и проблем: 
не стояла так остро 
В 2000 году Ми 
составило список из 5 
и отечественных про 
личество таких пре 
ствительная оп 


рицированный кровезамени- 


ярского фармацев- 


інственный 


ции лекарств 


тения России 
х импортных 


инное ко- 


лекарс твенных препар 


По данным Минзд 
102001 год возросло в 10 
Все: антибиотики, стер 
Дистые, против. 1 


По, аю ‹тичес 


ормоны, сердечно-сосу- 


оязве І П кровс снители и 

Даже противораковые средства (препарат пра, одна 
Упаковка которо е 2 тысяч рублей!) 

В 1995 г, : 

ПО фаль 


ные 


го стоит бо. 
оду в Секретариате ВОЗ создана база данных 
более 5 о ипированным лекарствам. В нее занесено уже 
дения МЕ всех выпускаемых в мире лекарств. По све- 
200) нистерства здравоохранения России на 


Год, на нашел % лекарств = под: 
2! у 49 $ В од- 
Дель те. “рынке от 3,5`до 4% лекар 
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Е: 
Лекарства хорошие и плохие 


 колько примеров, которые Предоста 


2 еждународных фармацевтических. 9 СД 7 

ватская компания «Плива» экспортиро нод Ве" 

о антибиотик сумамед. Через некоторое Ет аара 2. Е $ А 

и жаловаться в Минздрав, что лекарство це ] : А 25122 8 

емого эффекта. Представители «Пливы» т. о 82 а 2 Е Ё 2 

хольких аптеках свое лекарство и отправили вз т Вы 10 2 2 22 Е 

— лабораторию. Проверка показала, что в капсула и И р Е 2 2 Е 

| ствует активное вещество. В результате компания с 22 Е 28 Е 

— ла все свои упаковки сумамеда (около 70 0001) обратио р 2 222 | 

завод и упаковала их в повые коробки, которые сабт 95 | 
защитными знаками — голографическими наклейками і 28 


Подобный случай произошел в 2000 году с фращу 
ским антибиотиком клафораном — порошком для вау, 
ривенных инъекций. Эту по выявили невероятно 
быстро. Исследования показали, что фальсификат поме 
мо активных лечебных веществ также содержит тож: 
ческое вещество метанол, причем его концентрацияв 
несколько раз превышала допустимый уровень. Нету: 
но объяснять, какую опасность может принести поддеў 
ное внутривенное лекарство. К счастью, до смертелые 


случаев дело не дошло. Но это по чистой случайное 122 
Помогло то, что производители этих фальшивок нес 28 = 
ли выполнить «товар» на уровне: неряшливо изгот 537 
пластиковую бутылочку, по другому лекалу зеи З 
тестки, закрывающие коробку, промахнулисв со Ш 3 оз 
тами. м СЕ 
| К сожалению, сегодня «фальшивотаблет чики 8 Б. 5 в 29 6 5 
‚Которых случаях вышли на необычайно высокий У Н 98 Е 
„Для примера (рис. 4) приводим отличия ор 0 2 Е 
альсифицированного ноотропила ира ЧЕ ЕЕ 
ризнаки отличия настолько несуществейи ны т = 
нимательном осмотре могут быть но 4 і — 


рее Минздрава РФ, подделка 
ии. 
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Как выбрать себе лекарство? 


М 


риршайвапи отонненоаипифизагеф и огоннишои эинәнавӣо) "$ ‘Эна 


Г «ева | 


`АМЧоф о 
ИУРПНОХ 


[__оу.вюа. || 


онарӣт 
оогоо 2хооаох ен 


— 
ояличілчах ко х. коәәтоваіч хее ЕЎ 


‘лоданева у 
эянояецА ен әу 


2әиод 3} 


вп ,9201 19 
ошонвиэно,, чине н 


ен ,ЯОй мидиф 
оп онеца\о,, чине 


1. эчиз9 < колони ‘злчкоф ани 
ох, чене ичнизлнф имло 


Ее ЕЕ Зета = Әуе >. 

РИ ГЕЕВВЕБВЗЕЪЪЫХ „елеч 

Ев ошер Бн Ш Еа ЕЕ в а Б ее чо 
. ^^ = < < О 


Контрафактн 
Польше, Индии, : Дит 
янская полиция арестовала 240 0 а 2000 
ЦИрованных лекарств и 27, ыу: Паково 
2 млрд итальянских ли 
дукция была импо 

рирова ЭСтупление в 
ликобритании неско ІЬКИХ 
НОГО противоязвенного І 
была Установлена связ! 


ступной группой. 


подозревас 10И В Осуществл 
Операции, и организованной п %еступностью в Рос 
Италии. лї 
Фальсификаторы предпочитают торговать хорошо из- МПД А ) 
Вестными и Часто используем, препаратами, такими инсулина, 
как нистатин, преднизолон Н гин, мирамистин, варь 1011 
Рибоксин, Чммунал и др. зАнных © П 
Особенно Страшно, когла П ‘ываются внутривен- Еще од 
еннонеобходимь! ИНТ 


екционные лекарства, мый ранее 


сят спро! 


с 1987 Года произ- России пр 


'сулина человека, В 


ах тут ж 
я я подписала соглашение о ли- сливе < 
а ДСтва и Поставках субстанции ин- Тори 
2 0мпанией «Ферейџ › принадлежа- арм, 0 
1 Е 29 
е ена ВУ. Это Соглащение позволя- Пече ДЫ 
заь Сырьеу , Ново Нордиск», Л Аи от 
торгову, г ампульг упаковывать и | фа 
0, КУ «Е | 
а 0 глац е? У < Тово Нордиск», Липид 
ал ак ие было и 
иал акти Ў аннулировано, | мин, 
нин сыр Ордас Ем Наки «Ферейн» "ла от 
в 
кого ода 9отыс Могла быть уве- | Дь У 
39 сих оК Кровни © положе- . фе а 
42 © поле Того Е . мВ 
са с, ком Сте" 
= 65 ме ы; 


ать себе лекарство? М Д 
а сырье поставленное в 1997 году (до 

у вия контракта). Однако с 1998 года 
рехрашения д 


цалова продолжали производство инсу- 


< К 4) ЕТ панин ЕЕ ежу под маркой «Ново Нордиск», хотя 
Не л Тар 1 лиа И вводилась уже не по стандартам качества 
копар ПОЛЯ олсе того, специалистами фирмы ЦЕН уча 
ңе, Чи, `В Ор драва РФ было доказано, Это под этой марко 
над Ао сти лах находился не человеческий ПеННО- ИЕ 
ТВ Ано п" животный инсулин неустановленного происхождения. 
7 нир о е Трудно оценить последствия применения диабетика- 
8 Росе 0 ди такого инсулина! Компания «Ново Нордиск» сообщи- 
0 а что в Волгограде более 1000 пациентов были госпита- 
ХОРО лизированы с осложнениями, связанными с применени- 
ми, таким ем под маркой «Ново Нордиск» фальсифицированного 
ист. инсулина, а в американском журнале «Бизнес Уик» (ян- 
варь 2001 г.) описаны 2 тяжелых случая в России, свя- 
ТУтривен- занных с применением аналогичного препарата. 
екарства Еще один пример =з эссенциале Форте, производи- 
5 мый ранее французской фирмой «Авентис Фарма», был 
а произ. ет с производства как устаревший и его регистрация в 
ВСВ оссии прекращена с марта 2000 т ода. Его место в апте- 
с ках тут же занял препарат индийской фирмы «Наброс» 
таа ВА Форте, зарегистрированный как гепатопротек- 
ЕЕ. о ротраняемый российской компанией «Ниж- 
волЯ- печени о а поверку а тОСЬ, что никакой пользы для 
ТСК», ляется тото препарата быть не может, так как он яв- 
ГБ И а фальсификацией, не содержит эссенциальных фос- 
ДОВ, а состоит из яичного лецитина и некоторых 
витаминов. Только в 2001 году регистрация эссливера 
но была отменена. 
= Т Департамент государственного контроля качества, эф- 
ед (Фекти 


Вности, безопасности лекарственных средств и ме- 
ЩИНСКОЙ техники Министерства здравоохранения РФ 
‘дпринимает серьезные усилия для борьбы с распро- 
Ст анением фальсифицированных лекарств в России. Со- 
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Декарств 


а хорощие и Плохие 
вместно с правоохранительным 
ются меры по пресечению прои 
дельных лекарств, информация о Выявлены а под. 
фицированных препаратах немедленно доводит, Е 
тек, в том числе через Интернет. доа 

Проблемы фальсификации 
даже на рассмотрение Меж 
вета безопасности РФ, котор 
ные рекомендации по выя; 
с привлечением к этому 
так и населения. 

Однако следует отметит! 
ствами массовой информ: 
Карственных средств в са 


и Органами ос 


у 
ЗВоДСтва ип б Цеста 


лекарств бь 
домственно} 


1я выработ 


тли Въшесо 
1 Комиссии Со. 
ала дополнитель. 
нию и борьбес ПОдделқ 
как государственных струк 


пе ами 
тур, 


ЧТ 


о распространяемое сред- 
шение о включении ле. 


сферу гвия Закона о защите і 
прав потребителей, ВИДИМО, ОШ іно. Лекарство, непо- ив контро: 
Нравившееся или не помогающее б льному, не может торых по } 
быть возвращено вап теку! Еще ү м 


им: лекарство — 
рой пациент не мо- 


В Министе 
это может только специа- 
ЛИЧИТтЬ наст 


Это особая Субстанция, качеств. 
Жет определить сам. 


лист, он же должен от 
дельног ОИ из 


шены в Ка: 
Сделать 


но изучают о] 
- лекарство от под: о Я: 
ЪЯТЬ его из реализации в установленном мирной оу 
Порядке зработанно 
БА АЛЯ потребителей › ПОКа государство не в состоянии Зра с ф 
карот (210 Обеспечить безопасность продаваемых ле- атаму. В 
л) одолжим — Продуктов, спиртных напитков и Тческад Инс 
Нес ОЛЬКО простых советов. ра за 
Смотря нато чтоа = 2 Д Фарм 
Чественном рын Мплитуда колебаний цен на оте- | ожо при 
к т 
Ха, и она Ист впечатляющего разма- а аль Ң 
ое Рынок не может позво- 
1 


м НУ. Так что если вам 
парат, надо не радо- 
РИОбретения лек: 
арст 
Ивотаблетчикамь пена Улице. На- 


Мтесь от п 
Чим «фаль 


“то не стоит 
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Как выбрать себелекарство? 


зить свой товар с помощью бабушек и под- 
в рые с удовольствием «толкнут» всю 


распростр 


ов, К 
ть Г С в подворотне у аптеки. 
т парт е шансов купить фальшивку в аптечных киос- 
ЬШ! р 
ой к Бол азовых точках вообще чаще можно нарваться 
Тала 07 ках. ВР 


изкое качество. К тому же там зачастую наруша- 
нан д 
ются правила хранения. 
ЕЎ О е российский рынок заполнен импортными лекарства- 
; ми. Многие из них упакованы в красочные, запоми- 


рань нающиеся коробки, которые ооа привлекаод ими- 
ВКЛ таторов. Читайте завие о О о 
Кона щает хотя бы одна буква, откаж ь от поку 2 
карот о • Вернуть лекарство в аптеку нельзя, а вот пожаловаться 
во, Не навызвавшее подозрение качество можно и в аптеку, 
не Мож ив контролирующие органы, адреса и телефоны ко- 
“Лекарство торых по указанию Минздрава должны быть выве- 
нент нем шены в каждой аптеке. 
ЬКО специ В Министерстве здравоохранения России вниматель- 
ТВ ОТПОД: Но’изучают опыт борьбы с подделками других стран и 
товленном Всемирной организации здравоохранения, в частности 
разработанное ВОЗ «Руководство по организации мер 
ОСТОЯНШ борьбы с Фальсифицированными лекарственными пре- 
МЫХ ЛЕ Паратами» В декабре 2001 года в РФ создана Фармацев- 
иИТКОВИ Тическая инспекция, на которую возложены функции над- 


80ра за фармацевтической деятельностью. Г осударство 
Должно принять решительные меры по пресечению сбы- 
та фальсифицированных и «пиратских» лекарств, непро- 
думанной рекламы лекарственных препаратов во имя здо- 
Ровья и благополучия нации. 


Как «устроены» современные 
пекарства, или Что нужно 
Знать о лекарственной Форме 


Так 


лн Уж просты таблетки 


активно вторгшийся в нашу 


› цифровыми телевизо- 
Ыми телефонам Д 


ке Маленькие та 


блетки, уже более 100 лет 

Не меняясь Внешне Поразительно изменились внутри, 

превратившись В целые Терапевтические системы и по- 
Себе более Уважит 


` 20 Олагодаря целому ряду 
ТЬ процесса изготовления, точ- 
8 Ретвенных Веществ, портатив- 
ияи п иема, воз = 
Мятных Фрганолепт нома 84 сво НОСТЬ моа 
ИЯ Пекарственных веществ в УЖЕ 20) 
тракта) уже к се ком отделе 


в основную един, ан 


вратились ицу (© ХХ века 


ками-) 


рапевл 

Та 
ЖИЗНү 
разже 
жалер 
Ные В 


«устроены» современные лекарства 
ак 
к до 50% объема всех отпускаемых из ап- 


нных форм. 
РА потовых а принимаемая через рот) 
возникнув о рма, таблетки со временем значитель- 
лекарственная о 07 Своего применения. Сегодня они 
0 Н 7 Е? ае для приготовления дезинфицирующих ра- 
% 
0 


захватив 


использ пантоцид), растворов для инъекций (на- 


в (слема, ? 
створов (©) ), для оказания местного действия на слизи- 
, 


| 

] Ў 

| трия т сани (фалиминт, фарингосепт)- Есть подъ- 
| (сублингвальные) и защечные (трансбуккаль- 
| таблетки; имплантационные, т.е. вшиваемые в тка- 
І ни организма; уретральные и вагинальные таблетки. 

| 


Но по-прежнему самой многочисленной группой яв- 


КН ляются пероральные таблетки. А среди них мы сегодня 

сталкиваемся не только с традиционными прессованны- 
ий ее современными: покрытыми различные 
ЩИЙСЯ в р ми, нои с более совр р мир 


ми оболочками, ретардными, многослойными, таблет- 
камигдурулами, фильм-таблетками, осмотическими «те 
рапевтическими системами» и т.д. 

Так ли уж просты эти привычные для нас «спутники 
жизни»? Да и как их все-таки принимать: доеды? после? 
разжевать или целиком? с водой или с молоком? К со- 


ЫМИ теленизо, 
ел сторонойн 
более 100 лет 
лись внутри, 
стемы и по- 


›НИЯ. жалению, как сами таблетки, так и ответы на поставлен- 
веннаяф00: ные вопросы не просты. 

минания В Рассмотрим для примера широко распространенную 
тов ОТНО- и хорошо известную медикам и их пациентам группу 
тому РЯД таблеток, покрытых оболочками. 

ния, ТОТ На таблетки наносятся покрытия различного состава 


(от Сахара и крахмала до производных целлюлозы, шел- 
Лака и других химических веществ) и с различными цё- 
ЛЯМИ, Например: ге" 
“для маскировки неприятных органолептин‹ 
СВОЙств, чаще всего горького вкуса (акрихинь х 
‘битиодин, мидантан); 
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> ПРоизводнь а. т 
окисляются кислородом возду Зина 


ха: если 
шок пропазина или ме’ бед 


еразина Оставить на а поро, 
На свету, то он изменяет о 


окраску СОответотв ЛЕ! 2.088 
Зеленую или красную, что Является следетви ческий = 
менення его химической структуры, а Значит, ие, высвобо К 
евтического действия. Чтобы обеспечить необходи делах 5 
Мый срок хранения, в таких случаях Используют Нашр П 
пленочные покрытия: аблетки 
е 


для защиты от разрушающего действия Ферментови 
кислоты желудочного сока. Наш желудок, как пище 
варительный котел. может разрушать и лекарства, не 
Дав им всасываться в кровь. Содержимое желудка — 
кислое (РН=1,2—1,8), поэтому больше всего в нем 
могут пострадать белковые препараты, антибиотики, 
кишечные ферменты и др. Чтобы этого не случилось; 
лекарственные вещества, не стойкие к воздействию 
кислоты, покрываются кислотоустойчивыми оболоч- 
ками, которые нерастворимы при рРН=1—4 и раство- 


ряются только в верхнем отделе кишечника, где кис- 
Лотность около 78 


ающего действия на слизис- 
карства, не разрушаясь в а= 
а, могут сами оказывать раз- 


метиндол (индометацин), р20- 
ибупрофен, напроксен, бонафтон, 
(диклофенак), панангин, диазолин, пенток= 
‚Лобесил и Ар: Мокрытия в этом случае 
о ВЫ о де нанесения дру- 


контакта лекарства со 


ены» современные лекарства 


Ы Как «устро 

ђ ае называемые кишечнорастворимые 

у Зит Е аше антибиотики кишечного действия, ки- 

т со таблетки. зпеварительные ферменты, слабительные. 
| спі 

са бл ЛНЫН блетка может иметь несколько оболочек, 

а а В 
к ео: а аа ея многослойной. Такой технологи: 
Е 
пец, у отда 01 ыы позволяет обеспечить целенаправленное 
атр > й пр и А > 
СКИЁ Е ТР х 
ях ноп Сао "5 обождение лекарственных веществ в различных ог 
Оль 3% В КТ 
Зур слах ЖКТ. . 

- ў д 2-слойными являются пищеварительные 

Вид 1 Например, 


таблетки панзинорм и меркензим (рис. 5). 

наружный слой — растворяет- 
ся в желудке и высвобождает 
пнщеварительные ферменты и 
аминокислоты, участвующие в 
расщеплении белков и жиров; 


`кислотоустойчивая оболочка; 


утр 


ний слой (кислотоу- 
вое ядро) — содержит 
панкреатин и желчные кисло- 
ты, которые высвобождаются 
в верхнем отделе кишечника, 
именно там, где открываются 
протоки поджелудочной желе- 


ЫМИ 0болоч- 
—4 и раство- 
іка, где кис- 


гна слизис: зы и желчного пузыря 
Ва 
паясь Рис. 5. Схема строения 2-слойных пищеварительных таблеток 
ывать раз" 
‚ его сли Оба препарата способствуют полному 2-стадийному 


Перевариванию основных пищевых продуктов в желудке 
И ТОнкой кишке. Принимаются целиком вместе с пищей. 
Многослойные таблетки могут содержать в разных 
“ЛОЯХ одно и то же лекарственное вещество. Например, 
2 80лицетин ргоопваит 0,65 г: наружный спойка (9 
т 0,25 г левомицетина (1 доза), котораявысво! 0: 
‘ется Сразу после приема; внутреннее Е. 
Дро 0,4 глевомицетина (2, дозы) — вьсвоос 
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течение 6—8 час 
трехкратному приему р 


вает постоянную концентра 
течение 10—12 часов, 


ОВ в ки 


рж 
Препарат. Тремарил Рійађѕ Содержи / н о 
Е т по 0,0075 И же 
тиксена гидрохлорида в Каждом из Двух слось и ме й и А дно 
зволяет пролонгировать действие препарата, комо 0- улей унг 
ЕТСЯ По 1—2 таблетке В сутки при болезни Паркинсона Ј Ф! 200 Й 
Знание приведенных выше некоторых ТеХНолотице. Е 180 Е: я 
ких аспектов дает возможность говорить об Общих пу. КИШ И 
вилах рационального приема таблеток, покрытых обо. ий" облет 
лочками, или многослойных таблеток. я иваци! 
Такне таблетки не следует делить, измельчать, раз. кий посту 
Жевывать, так как, в0-первых, при этом может насту. | 0 ают К 680 
пить инактивация препарата. НЮ тяжел 
Например, многие антибиотики неустойчивы в кис- И 


лой среде (желудочный сок 


Значит, І 
1) Установлено, В частности, Хе»). 
что эритромицин за 5 


минут нахождения в кислой среде харем! 
©! Однако некоторыми отечествен- а 
ными предприятиями эритромицин по-прежнему выпус- р т рых: 
защитной оболочки. Импортные же "0ками, воз 
а) покрыты кислотоустойчивой оболоч- 
Хой и имеют надпись: «Принимать с неповрежденной обо- "тол, диаз ол 
й качественный показатель? Анало- ч, тон з 
тот полиеновый антибиотик, легко у 0 


112 
КИСЛОЙ среде, предназначен «для Ў Дра) 
Очной среде кишечник 


и ферментныс препара- 
Бото ларкумен, дигес- 


Дь 1 Принимать их следует целиком вместе с пи- 
рер Ух , болочкой дке они «не работают», а когда частично пе- 
ле шей. В ТӨН переходит в щелочную среду кишечни- 
Я ева] енная тся и помогают при ферментной недоста- 
орь, | о удозной железы справиться с расщеп- 
Онт НОСТИ! ной пищи. Таким образом, провозглашая 
ок лошем У лозунг «Мезим — для желудка незаменим!», 
пац аз ит. Мезим желудку совершенно не нужен, 
изм он нужен кишечнику. В Стаи на о препарат на- 
5) ел писано: “Таблетки покрыты оболочкой, котораязащищает 


М утки 1 
Может э рар их от инактивации желудочным соком. Это значит, что 
ату ферменты поступают из желудка в кишечник и лишь там 


"ТОЙЧивЫ приступают к своей непосредственной функции — рас- 
ГО, в час о щеплению тяжелой пищи» (препарат фирмы «Берлин- 
Тост, ми»). Значит, главное — принять таблетку целиком и 
Ислой Хе 
т И рее | вовремя! 
Отечес Вен. 
КНЕМу выпус Во-вторых: при измельчении таблеток, покрытых 


1портные же оболочками, возможно усиление раздражающего дей- 
ТВОЙ оболоч- ствняна слизистые желудка (диклофенак, индометацин, 
Денной 0б- трентал, диазолин, бутадион, ибупрофен, марелин, сен- 
ль? Анало- ит, бонафтон и др.). Так, диазолин часто назначается 
тик, легко детям по 1/2 драже или в порошках. При этом не учиты- 


ачен «ДлЯ Вается, что субстанция препарата обладает сильным раз- 
>, И ВЗРОС" Дражающим действием на слизистые желудка, особенно 
покрыты! В детской практике. При регулярном приеме ребенкомів 
› В ДЕТС- Течение даже нескольких дней диазолин способен выз: 
ЈС: ед.! ВАТЫ нежелательные изменения в слизистой жорц 
бочные Вплоть до желудочных кровотечений. Все завот 
ДОЗЫ, возраста, индивидуальных особенлос В 
пара” Си даже нарушение а. са 


Лось при приеме препарата, оно 
ены риска появления язвы или 
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хронических заболева- 


Ки (деление дра 
вать препар 


Обволакивающејў жи 


еды. То же слег 


ЛЬ) 
Ледует н 


азначать детям 
А пироксикама, п. 
Мер может н Д здорово 
‚› ведь делить тя 
Ходится именно в; 

А если надо ра 


ребенка фестал? Очевид. 
Но, что 1/2 т 


0 хорош 
›ментного препарата особого вре- Са ито Же 
Да не принесет, но В кислоте желудочного сока оң может те фирма 
частично инактивироваться При этом степень гидроли- ШИЯ П 

За зависит от РН желудочного сока, У детей до 1 года это ТОВЛЕХИЯ. РА 
значение очень НИЗКОе и не может серьезно повлиять на Например, 
Терапевтический Эффект ферментов. Т, 


олько к трем го- из Польши и 
дам кислотность желудочного сока у детей Устанавлиза | 2200овкой: 
С1сяів пределах 2,0—3,0, т.е. приближается к таковой у 
взрослых. Мож ‘ндовать запить 1/2 таблетки 
щелочной Жидк может быть, посоветовавшись 
таблетку? 


строены» современные лекарства 
Как &: 


крытые оболочками, в том числе много- 


ое Ў Тт “апивать спиртосодержащими жидко- 
0) є о І слое принимать сразу тале употребления алкого- 
При Г мо см" ак 0н растворяет оболочки и влияет на терапев- 
рн ' и бы ля, Е эффект. Аналогично действуют на оболочки ще- 
о 600 тр ў м, Е жидкости (раствор соды, молоко, минеральная 
з Кол Оу | р.  Кишечнорастворимые таблетки следует принимать 
Вред Н це | оо минут до еды, т.е. на пустой желудок, для 06ес- 
| Чаще ро чения более быстрого попадания в кишечник. А по- 
Сего | | крытые оболочками ферментные препараты: заместитель- 
ес ) пой терапии (мезим, фестал, энзистал) — непосредствен- 

та особ чац но перед едой Ет ЕМЕС о полый. » 
ии ие 
пень Ту "оа Е. с и а, же лека б а и а ве 
а і идрор щих од! К В ЕНО ВОС но различаю- 
Года эт) щихся по фирмам-производителям и технологии изго- 

Пов ЛИЯТЬ товления. 

К трем п | Например, индометацин аптеки долгие годы получа- 
станавлива. | ютиз Польши и Болгарии в виде таблеток с одинаковой 
к таковой у дозировкой: 

2 таблетки оо 25 МЕ (Польша), 
говавшись | МЕЕ атин 29 мо(Бошара 
аи а ол следует принимать после еды, 
убстанция (индометацин) раздражает слизи= 
стую желудка. Препар: Е 
АЗЖевы: о . Препарат начинает всасываться уже в 
фекты, и ›Д ее проявляется через 15—20 минут. Это 
ен, ИН- я Ета. БСтрого снятия суставных или мышечных 
10 СЛИ- Гот днако данная лекарственная форма должна С 
- нару= И т ос ю назначаться в детской и териат- 
1 ике; 
Е а Болгарский индометацин имеет на блистерной упа- 
ой. КОвке надпись: «Таблетки, растворимые в кишечнике». = 
й, ё Это означает что оболочка не растворяется в желудки аа 
НЫХ Защищает его слизистую от прямого контакта срез 


Жающим лекарством. Принимать таблетку следуётд 
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(за 30—40 минут). 
действие при п 


Чем отличается “ШЁе» от «Роге» 


к 
йб? мс 
Относительно Новый, но уже широко встречающийся 
В наших аптеках тип таблеток — таблетки-ретарды (07 получен 
английского геіагі — медленный, постепенный). Это про- Дия ЯВ осно 
лонгированные (длительно дейс твующие) Лекарственные 281 Е микр 
формы. ОИ КИСЛО! 
В Россию в Форме ретард поступает большое количе- ару т 
ство лекарственных пренаратов: сустак, сустанит, нит- зузобожд 
ронг, изодинит, нитрет, се ’напакс-ретард, метиндол- ЎШ. и 
ретард, садамин, гемитон, компламии, меллерил-ре- Принцип дейст 
тард, даонил, УРбазон-ретард, коринфар-ретард, фин 0тредставить на 
Лепсин ретард, акинетол, тардиферон-ретард, ретафил- Бп растворя‹ 
Лин, теотард и др. 1и бусинки | 
Ретардные Лекарства — это современные средства © НЫ 0б0л 
Заданными фармакокинетическими свойствами, т.е. с Пер ко 
и программированными местом и временем высвобож- | “сразу 
дения действующего вещества, 


В полу чения т. 


, ‹арственных | 
аких лекар ЕЕ: ОМ Орд 
апсулированне лекарственных з Ю ую та 
Ч 

авляют собой мельчайшие час- МОМ асов 
"Чества (твердого или жидкого), ор ТИ 

и различной толщины и раствори- КУ и 

1] 


нр 


} оболочки 


Н 
© аретвеь 


пое вещество 


И 


диам 
о толщина оболочк! 


0 ‘лекарственных вещес 


ее 


микрокапсул — 5—500 мкм; 
Т 1 0,1—200 мкм; 
тв в каждой микрокапсуле — 15—99% 


Рис. 6. Схема ретардной таблетки 


Для получения таблеток микрокапсулы запрес= 
совываются в основу. из твердого жира (типа воска). Со- 


Ольшое 0 отношением микрокапсул с различными оболочками, в 
ЛИЦЕ 5 
©станд Е. том числе и кислотоустойчивыми, задается время и мес- 
ро, метин т. товысвобождения лекарственного вещества из такой таб- 
) Меллерил. р летки. И 
=ретард фи Принцип действия таблеток с микрокапсулами мож- 
2. 

но представить на примере сустака: в желудке основа 

про, ретафи ред римерехЄ УД 


таблетки растворяется и выделяет микрокапсулы, похо- 
жие на бусинки. В зависимости от растворимости или 
толщины оболочек последние высвобождают часть нит- 
Роглицерина сразу после приема, и он оказывает действие 
Уже через 10—15 минут. Остальные микрокапсулы по- 
степенно растворяются в кишечнике и обеспечивают под- 
Деживающую дозировку нитроглицерина в крови в те- 
чение 3—4 часов, В зависимости от соотношения микро- 
Кол С различной толщиной покрытия по-разному про- 
28ляется и терапевтический эффект других ретардных 
ПРепаратов нитроглицерина: РТ 
| 1ронг — действие начинается через 1 час после, 
©ма и продолжается 3—4 часа; 


ге средства с 
вами, т.6.0 
г вЫсвобож- 


‚рственных 
венных Е“ 


їішие 5265 


* сустанит — действие 
и длится 8—10 часов. 
Помимо т 


аблеток ПРролонги Ова 
Микрокапсулирования имеют и 


нач 


капсуль К 
капсулы-ретарды 0 'нцитрат, Фенюльс у 
азин, фефолвит, Колдакт, кону "аа 
ственные формы содержат. Микрокапсуль на т 
Е ОДНОГО (вентакс, кардикс, креон и Фр.) либо ж 
лекарственных веществ (Фенюльс, Фефол и др.) ср а 
НЫМИ оболочками, «упакованные» в Желатиновые капс } 
лы. Одна из крышечек Капсулы може 


тим внутри бель 
драже. Различнь 
действие лекарственной ф 

= Раза в сутки) или 
ірств между собой, 


ардной лекарственной формой яв- 
т (от 


ормы до 
предотвра- 


15 мп= 
медленное 
высвобож- 
дение 


(микрокапсулы) 
Схема Таблетки лдаа. ер 


екарства 
временные л! 
троены» совр 


«УС 
к, 1 Хак ды и капсулы-спансулы — это, как пра- 
ЛАС к пблетки-реТАР, анные лекарственные формы, рассчи- 
Е у ОЛОИ ро из них лекарственных веществ 


а Д ол? де 
7% Во, на высвобож ови или тканях орга- 
апо Ңң д у А ташы Н 12—24 часов. При этом в кр р 


77 Улу, УМ г влечение срживается достаточно постоянная концен- 
подд 5 емени действия. От- 
“ и Жа ниЗМа парата в течение всего вр д 
И В ация препа 


трац И 


др ) К 9. сутстви 


ков и спадов концентрации позволяет умень- 
К “ < 
Р в действия, так как они всегда дозозави- 


же цо Г) ШИТЬ осравпснию с ОНИ чаи пролонги- 
З 6, т _ м ные, можно сказать, обладают более высокими по- 
ала раз КОА ітельскими качествами. Например, при ис- 
бол Ое пользовании нейтронорма ( ретард) вместо обычных таб- 
венной по лоток циметидина побочные действия при лечении язвы 
г) ил Фоа желудка и двенадцатиперстной кишки удалось уменьшить 
бок, "ред { почти на 30% при одновременном сокращении времени 
п. м о Иа 2. 
В мой. Каждая из описанных лекарственных форм содержит 
Рій — быстрые | свою «программу» высвобождения лекарственных ве- 


03ем-Рр ору | ществ, поэтому таблетки-ретарды нельзя делить, из- 
[ий и длит | Мельчать, разжевывать. Их следует принимать целиком, 
СЯ в нихдв | 100 в противном случае нарушаются оболочки мик- 
окапсулст- Рокапсул, в первой дозе оказывается значительно боль- 
го вещести | Ш Запрограммированного количества препарата, след- 
| 28и чего может стать передозировка. 

Терапевтический эффект лекарства в микрокапсули- 

рованных лекарственных формах (таблетки, капсулы) 

Обеспечивается не многократным приемом, а дозировкой 

Данной лекарственной формы. Она может быть обозна- 


гос Чена Цифрами содержания действующего вещества в грам- 
29 Мах, Миллиграммах или словами «тие» (мало) и «Роге» 
Много). Поэтому нельзя рекомендовать больному при- 
горы) "Ямать по 1/2 таблетки «Ёогіе», если выписано «пе». Но 
Аве таблетки «тИе» неэквивалентны одной таблетке 

“опе 


пше 
Так, сустанит выпускается в двух дозировках: 1и 


а 4 Лек 
256 МГ; Юце — 6,5 
Начально высвобо 


чески одинакова, 
трации (рис. 8). 


арства хо щие 
МГ. И вто 
Ждаемая 
Разница — в м 


и пло 


о 
5 
= 
5) 
Е 
5 
= 0 
я Ж по тако 
| 
Время, 1 Ок) ИЛИ мат 
алыс или скел‹ 
Рис. 8. Высвобождение лекарств из таблеток Юце и тіс По нию 
олыхоторой зап 
В некоторых случаях «те» и «ѓогіе» отличаются вре М высвобОЖд 
менем действия. “Толненности П 


Нарушение целостности таких таблеток приводит к 
изменению программы высвобождения, увеличению Ее 
ла побочных эффектов, подчас сопряженных с риском 
для жизни больного. Так, при первичном назначений ма 
Фелина (клонидина) врач часто советует начинать с 1/2 Та02 

етки. Если такую рекомендацию отнести к клонидину» 
поступающему из Г, ермании в виде таблеток «Гемитон: 
гри разовые дозы с постепенным высвобожде 


еления таблетки-ретарды и Кап- 
омендуется назначать детям до. 


роены» современные лекарства 
К «уст! 

инимальным количеством воды, чтобы 
м 


ие и действие первой дозы 


Ка 


2 ь 
пиват сыван 
У ить быстрое всасыв 


лекарств" образом, от строгого соблюдения правил при- 


Таким онных микрокапсулированных лекарственных 
7 ? 9 
Иа 260 их терапевтический эффект и безопасность 
зави 
форм 
больного: 
ых \ Что такое «дурулы» и «терапевтические системы» 


Пролонгирования действия лекарств можно достичь 
= | при помощи матричной технологии. Таблетки, вышол- 
| ненные по такой технологии, называются дурулы 
(О0шшеѕ)јили матриксы, иногда их также называют кар- 
касные или скелетные таблетк 

По строению эти т: 
поры которой заполнень 


ТОК & Опен піс | 


отличаются е 


этом высвобождение не зависит от рН (кислотности) и 

наполненности пищеварительного тракта. аоп еделяется 
ок приводит о орк 0 о а 

Олько скоростью диффузии, зависящей от величины пор 


слинению оа у. таких тг к может быть жесткий «ске- 
гых с рисом лет, (сульфат бария, гипс, двуокись титана, аэросил) или 
наченки Полужесткий (полиэтилен, полихлорвинил, тугоплавкие 
ать с 10278 воски), 

клониЙИ) Пустая матрица (или скелет) выводится из организма 
«ГЕМИ, Практически без изменения, так как не разлагается в ЖКТ. 
гсвобожд 0 МОжет насторожить больного, и поэтому врач или 

кий КР" Провизор должны уметь объяснить, что из организма 
„ВЫСОК Я от не целая таблетка, а пустая пластиковая упакова 
В д0 ая лекарство. пролонгированяым дей: 
ет. летки-дуруль обладают пр е высвобож- 


“ТВИСМ, обеспечивают равномерное и пол а 
денне лекарственных веществ за счет небо 


59 р’ 


образующихся нак 
Та сактивной вс 
ет, как правило, 
ствия. Т. 


ак, если хиниді 
летк 


4 
ах для проявления о 
2—4 гв СУтки, то в дур 
0,6 г (по данным академика Е.И. 
На мировом фармацевт; 


ных таблеток представлено несколько труп 
требующих равномерного и длител 
В организме (12—24 часа), 


на (хинидин-Ритишех, кинилинтин, хинипэк); теофиллина 
(дурофиллин, тео-дур, унифил, теофиллин дюрантный, 
теопэк); препараты железа (сорбифер-Ригиез, ферро-ера- 
думет, гемофер Е дюрантный), а также препараты раз 
ных групп (беталок-Ригиіеѕ, бриканил-Риги1еѕ, дурицеф, 
вольмакс, арифон, калиум-Ригшез). 
< ованных лекаретв, 
Так же, как и для микрокапсулир нона 
для матричных таблеток терапевтический еж 
блето 
деляется не кратностью приема и числом 08 х 
прием, а дозировкой, заложенной в каждо И 
Например, фирма «Кеу Рһагт» выпускает м 
теофиллин следующих дозировок: 
тео-дур — 100, 200, 300 мг; 
тео-дур-24 — 1200, 1500 мг; 
‘тео-дур-5рипе“ — 50, 75, 125 мг. А 
Это дает возможность подобрать до сар. 
$ ьно для больных с разной степень 
Я зависимости и даже для детей. И. Е 
р могут входить в состав более сложни ё. 
из ядра-дурулы и оболочки или на р. 24 
слоев, например, таблетки ФЕ = 
ина (сальбутамола) (рис. 10). 
Е: ГЫ 


иде Матриц. 
П лекарств, 
ЬНОГО ВЫСВОбождения 
например: препараты хинидц. 


1» современные лекарства 
ны 


В оболочке содержится 
1 доза фентоламина 
(высвобождается в течение 
15—20 минут после приема) 


В ядре-матрице содержатся 
2 разовые дозы 
(равномерно высвобожда- 
ются в течение 20 часов) 


Рис. 9. Схема таблетки фентоламин 


Напрессованный слой (розового 
цвета) содержит 1 дозу сальбу- 
тамола, который высвобожда- 
ется сразу после приема. 


Матричный слой (белого цвета) 
содержит 3 дозы сальбутамола, 
блеток наод высвобождающегося в течение 
ДОЙ таблете | суток 
Г матричный 
р | Рис. 10. Схема таблетки вентолин-ретард 


Такие таблетки сочетают в себе быстро наступающий и 

Илительно действующий эффект, позволяющий принимать 

ровку А ИХ один раз в сутки. Таблетки вентолина могут как купиро- 

РАТЬ (г.е. снимать астматический приступ за счет быстрого 

поступления лекарства в кровь), так и предупреждать при- 

‘ных 126 | ступы, в том числе ночные, посредством равномерного поз 
гнапре” | ‘Упления сальбутамола в кровь в течение 24 часов: 


аж = М 

‚дент Одаже и такие таблетки — «вчерашний день» по саа 

10 А шю с так называемыми «терапевтическими система г 
ин». .. 
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ствующими. Общие при 


из такой системы показаны на рисунке 


Полупроцицаем 
мембрана, пропус- 
Кающая моле ЛЫ 
ВОДЫ только 
внутрь таблетки 


<= но 


ВАО ; Полимерное осмо- 
тически действую- 
щее вещество (на- 
бухает под влияни- 
ем воды и выдав- 
ливает лекарство) 


Отверстие для высво- 
бождения лекарства 
(получается при по- 
мощи лазерной тех- 

ники). Его диаметр 
определяет скорость 
«выдавливания» 
лекарства 


Рис. 11. Схема таблетки с осмотическим принципом 
высвобождения 


Такой технологический прием фирмы-изготовители, 
как правило, отражают даже в названии препарата: Осмо- 
адалат (Германия), Прокардия ХЕ-С/Т®, Веренал-ЗОВАМ, 
_ 10котрол ХІ. (США), Мадопар НВУ (Швейцария). На- 

ери «НВ$» — это аббревиатура (первые буквы) от 

Кого «} Утойіпатіса1у. Вајапсей Зіѕіет», что 060- 

пически (или осмотически) сбаланси- 


статком обычных (прессо- 
= пая продолжительность 
Э “Стота приема (3—4 раза 


} ния лекарс 


хордонии- РГО 
за сутки. 


ки и спады концентрации лекарствен- 

ое пи о замедляет лечение, увеличивает 
бочные эффекты, вызывает, в частно- 
ОЗАВА ие резистентных форм микроорганизмов, 
образо ованные лекарственные формы или таблет- 
Пролонгир ‹фармакокинетическими свойствами (т.е. 
ом и временем высвобождения) позво- 
рвать эти недостатки. Именно так «работа- 
ЛЯЮТ ты с оболочками, ретарды, рапид-ретарды, 
ют» е и осмотические таблетки. Указания на упа- 
А ке, соли они есть, позволяют представить, какой имен- 
{0 технологический прием сеа заданное время 
Ҹһ п место высвобождения В: о нод фирма, 
производящая лекарственную форму, может оставить в 


еще 
исимые по 


Полин. секрете используемые ею технологические приемы, ука- 
Ически 20 с. зывая на этикетке, скажем, ргоіопваќит — пролонгиро- 
ВеЩе ванная лекарственная форма (сальбутамол-ргоопзашт, 
УХаеТ под вз кардонит:ргоопваит и др.) и кратность приема — 1—2 
СМ ВОДЫ у выла раза в сутки. 
пивает лекарст) Другим аналогичным обозначением для таблеток с 
заданными фармакокинетическими свойствами, приня- 
тым в Европе и Америке, является обозначение фильм- 
)ИНЦИПОМ таблетки (темпальгин — Боли ария, кордафлекс — Венг- 
рия, меромицин — Австрия, ибутад — Германия, налин = 
Е ©108ения, аспирин — США идр.). Фильм-таблетки — это 
ОМС. скарственные формы с заданной программой высвобож- 
Р УП дения лекарственных веществ, но без указания исполь- 
ал59 нг. ЗОванной для этого технологии. 
гария). о „В последнее время у производителейіфармацевтичеса 
буквы) | ‘СИ продукции признание получает и другое общее наг 
, "20и Звание лекарственных форм с заданным временем и мед 
гбаланс стом высвобождения. Их помечают буквами «5Кэ — Пер» 


ВЫми буквами от английского «510% еіс а 
Ленное высвобождение» (изоллшн-5Кз зури Бх 
"п0л-400-5р, дитрат-5В и др.). Иногда от 


"Остается только слово «810%», которое мож 


Чено в название как в ат 
нии: слоу-тразикор, сл 
Совершенно очеви Риведенны 
примеров лекарственные Формы с заданной в 

высвобождения не следует де 


лить, Измельча 
вывать или рассасывать при приеме. 
не зависит от наполненности пищевар 


| (если это не определяется 

ми лекарственного вещества), но для боле 
сывания и начала действия пе 
лучше принимать н 
ством воды, 1—2 


› Так и рус 

с 
9У-тразитензин, к 
дно, что п 


ЕЈ 
Время Их 


Прием 
ительного тра а 


армакологическими Вост 


ё быстрого вса. 
рвой дозы такие Таблетки 
атощак, запивая небольшим Количе- 
раза в сутки. 


Новые лекарственные формы или новые свойства 


старых 


Современная Фармацевтическая технология позволя- 
ет программировать высвобождение лекарств не только 


капсулы), но и из других ле 
20рм, придавая им совершенно новые свой- 


я инъекций, с0- 
нзилпеницилли- 

ии Поддержание посто- 
Б> крови в течение 


| зебния кон 
равшить поб 
тъ улучше 
ЗИВДеНЬ ИЛИ 


НОЛОГИЯ Лоре 
‘Карств не толь» 
2 И из других 
’ННО НОВЫЕ вї. 
екционное) вв 
ло быстрое н 

гего поддерќё 


ременные лекарства 

воляет в ряде случаев одной инъ- 
СО жненные формы гонореи си- 
зных заболеваний. 

ния) — микрокапсулы лютеин 
«Про з ее обеспечивающие его выход в кровь 
т недель. Используется при лечении 
четь Ј 
стательной железы. , 

Й гу ачаемый при 

ТА(США) — нейролептик, назна рі 
ах шизофрении. Одна инъекция дей- 


ель, 
4 нед чить 200079 
екцие аи других серь 


ака пред 


‹ Пипортил 
некоторых форм га 
ствует в течение четырех недель. 


кжеэкстенциллин (Франция), люкрин депо, депо- 
СЖ и депо-медрол (США), декапептил-депо (Нидер- 
пров 
нды) И Др. 3 
а ОЬ. в и постепенное поступление лекарствен- 
ных веществ в кровяное русло за счет постепенного ра- 


| створения оболочек микрокапсул позволяет исключить 


холебания концентрации лекарственного вещества и 
уменьшить побочные действия. Кроме того, следует от- 
метить улучшение качества жизни больного: три инъек- 
ЦИН В ДЕНЬ ИЛИ одна в месяц — это ведь тоже показатель 
качества лекарства. На месте введения таких препаратов 
остается припухлость, иногда долго чувствуется болез- 
Иснность. Но можно ли больному, как иногда рекомен- 
уют медицинские работники, сделать дома на это место 
спиртовой компресс, йодную сетку, массаж? Нет, так как 
р: ли повышение температуры могут разрушить 
Я не микрокапсулы и изменить скорость высво- 
ао Я лекарственного вещества, что неблагоприятно 
аул ба терапевтическом эффекте. Оболочки микро- 
пай отавливаются из биодеградируемого материа- 
Пе Чего «депо» лекарства в течение месяца 
ется само по себе. 

Я е оо новыми для наших пациентов я 
Е дермальные терапевтические системы (ТДТС). 
Их уже упоминали, рассказывая о нитроглицери- 


1 
Е" 65 


ПЕН, ЕЕС 


ают в Кровь. 
церином (нитро 2% 
диск) в результате по 
вать действие лек 
ные эффекты, исключив 


сальбутамол и позво 
бенно в ночные часы, когд 


карственным веществом каждые 3—4 часа неудобно. Та- 


КОЙ подход называется хронофармакологическим, т.е. в 
Нужное организму время. 


Немецкий пластырь 
Нос вещество экстрадиол 
местительной терапии кли 
ботает» один пл 


а подпитывать организм ле- 


|м 
Климара содержит гормональ- | 10) 
и рекомендуется в качестве за- | 10512 меся 
мактерического синдрома. «Ра (29 = 
астырь в течение недели. А пластырь | здиолинирова: 
счет постоянного поступ- ‚влемемых лекар 
отина облегчить отказ от а то делает р 


Им женщина 
Наш организм лекарственные вещества. Это значит, что) 0. 


2 Е 
ны, имеют противопоказания, и их исполь- Д 


с Я 
их-либо заболеваний, дол- у \Мпланта 


м (хотя врачи обычно счи- М декс ані 
ь три «лекарства» для похудения: зеркало, м Ы ри 
машние весы), А ССМ 
о слов об имплантационных лекарственных (№ Не 
лантаци: 


Я — ЭТО «вщив 
ткани органи 
ы, вшива 


ства в 


ание» порции лекар- ХОУМ Ка р 
нңЫ 


зма. Первые извест- К Ду 
емые в ткани, содер- | 
З и Пат0логической тягой к ал- 
ерам И обеспечивали нед- 
ес: волн пациента (от- 
в 


троены» современные лекарства 


лся»)- Это стерильные капсулы, 
торые высвобождают лекарственное 
нескольких дней до нескольких месяцев. 

слается данная лекарственная 


заши 


к 
О 
тва, Кио Е биз которого’ д 
онц Май вЛяЄТЯ биодеградируемым, т.е. постепенно!ра- 
ё рие ым в тканях организма и не требующим извле- 
нчания действия. 
тн пения 00070 око д В последнее время в 
т І ахих лекарственных формах в организм достаточно час- 
Е П] то доставляют тормональные вещества — подобный путь 
о а введения устраняет недостатки обычных таблеток и из- 
са неу а, бавляет пациента от страха пропустить прием. Это, в ча. 
ог, 1 ости, касается перорг ‹ е 9 
ичер но р СТН роральных противозачаточных 
рт средств, которые женщина строго по схеме дол 
х | нимать ежедневно, не пропустив ни ооа жа а 
5 Гормон Имплантируемые в ткани предпле И дня ра 
яву аль редплечья или бедра ( 
ачестве зг латорно) капсулы Норпланта или Биог газо 
Синдрома М чивают противозачаточный ТТЕ р гравиплана обеспе- 
и. Ар цев. независ т соответственно в те- 
› ависимо от к: 
тННОГО пост. дисциплинированности пациентки к и. 
7 выдел. Е . омет 
ГЧИТЬ ОТКАЗ 01 КЕ гервенным она го н гони 
пя похудения, ны делает возможным применение за пово 
поставляют в Я, ия от нежелательной береме огојвидашреи 
авщим женщи еременности даже н 
о значит, 10 | леток не нам, которым прием гормон еро- 
И ИХ ИСПОЛЬ: Для смен дуется. р^ альных таб- 
га планта 
ваний, ДОЛ: ции в пе 
70 СУИ адек ская рир са срод а 
БНЫЙ ма «Депеса» прилага - 
я: зеркало, почти б шприц, делающий процедуру р спа 
Е ОА слон ка дуру мгновенной и 
Я для лечения ак укол. Препарат рекомендует 
ственных Неко рака предстательной желе 
73 торых доброкачес ной железы у мужчин и 
ии лек? Д половой Я аар новообразований женской 
е ИЗВ врачом, тоа ависимости от дозы, определяемой 
и, содер хорошей п е продолжается 12 или 28 дней. Помимо 
гой к алс ЦИЙ, не са симот — ведь нет пиковых концентр: 
али НС | НИЯ а ропущенных приемов — данный способ ввел 
ат: та | пто Е вещества является удобными 0 
нт р ольному нормальное качество жизни: 
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0 
Рган И | 
› Магнитные И терморе А ока Е ИИ 
ные формы. Уже практически готовы 25 Е: Вер ТОНЯ, 
аэрозольные лекарственные формы инсу, Д ие Ю 
«ПШика» в нос вместо Инъекции! А ученые продол И 
работать над созданием «глазных капель» с инсу (летке 
Оказывается, он способен хорошо проникать че и . рз8079 
зистые оболочки и поступать в кровь. Надо тол в. И олимо 
го установить до зировку .... Я ла. А ЧР 
Таким Образом, способ попадания лекарства в орга. я передо М 
НИЗМ, Т.е. вид ле арственной формы, существенным 065 | МИ \ 
разом влияет на качество лекарств и может придать со- 
вершенно новые потреби 


сельские свойства даже «ста- 
Рым», хорошо известным лекарственным препаратам, 
Осознанный выбор рациональной лекарственной формы 
должен обеспечить максимальный терапевтический эф- 
фект и безопасность лекарства, удобство больного и даже 


занаучилеще В 
ву в желуд 


бы ңе растолот 
реализацию его этических и эстетических убеждений, ау ее 40 лет 

маец, дау 

р ням, Надо 
Условия прнема определяет лекарственная форма 


8 
Мы Познакомились с современными лекарственны 
‘ми формам 

еар 


М количеством воды» в аннота- 
сткам беспечивает необходимь 


Мнимальцье побочные 2 


енная форма 


текарственнье 
ать — ИЗ 2 


Хеатица в последние годы пополнилис 
ата (Германия) икреона (Франция) до \ 


оены» современные лекарства 
«устр 


55 ели это требование нё выполнить — будут не — 
а по подъезду — учительница на пенсии — 
1х болей проколола 10 инъекций вольта- 
матическу ка), и врач посоветовал ей еще 10 дней 
тью таблетки для закрепления резуль- 
полить 0, НУВШИСЬ на просьбу соседки купить таблет- 
та. Саа а ей из аптеки вольтарен-ретард (100 мг), 
АТАТ рованную лекаротвенную форму, содержащую 
ной таблетке 4 разовые дозы и предназначенную для 
од 1 раз в сутки. Разъяснив это соседке, а также ска- 
4 необходимости принимать препарат целиком, я о 
ней забыла. А через два дня вечером раздался звонок в 
дверь, и передо мной предстала тучная соседка, вся по- 
крытая пятнами бурачного цвета, с жалобами, что ей это 
лекарство совсем не подходит: «Вот вчера так было и се- 
тодня опять: зуд, жжение, тошнота. Я же — как меня 
врачнаучил еще в молодости, когда обнаружили неболь- 
шуюязвув желудке, — ни одной таблетки не принимаю, 
зтобы не растолочь и не запить полстаканом молока ...». 
Язва у нее 40’лет назад зару бцевалась, а убеждение, что 
все таблетки, даже вопреки приложенным к лекарству 
Указаниям, надо измельчать и запивать молоком — ос- 
Талось. Но если растолочь таблетку-ретард, то высвобо- 
дятСя сразу 4 дозы — какая уж тут польза, только вред! 
р упоминалось, нельзя вскрывать и делить со= 
м р спаноул (фенюльс, колдакт, вентакс, 
‚ Фефол), так как там есть и быстро, и медленно 
Растворяющиеся микродраже. Равномерно разделить их 


ности. 
я соседк 


"МИ и в разных лекарственных формах прет 
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разрушающая панкре 
прос, надо, во-первы 


(9 
желуд ки Шат 


атин? Чтобы от 
а Представить, что 


действия (ведь каждая доза п 
НИТЬСЯ С пищей; если бы 1 к 
суточная порция соли за один 
Значит, все микродраже одинаковы. 
атин может быть защищен от кислот. 
либо самой желатиновой капсулой 
микродраже. Так как производитель 


Лой не дорожит, разрешает ее открыть и выбросить, зна- 
Чит — капсула не важна, а оболочка, защищающая панк 
Рреатин от кислоты, нанесена на каждое микродраже. Это 
можно понять из рисунка (рис. 12). 

Исходя из Того, что микродраже устойчивы в кислоте 


и растворяются в щелочной среде кишечника, можно ли 
их запивать щелочной мин 


еральной водой или молоком 
(а несквашенное молоко тоже слабощелочное)? К сожа- 
лению, нет. И если уж смешивать с пищей, то в неболь- 
ШОЙ порции, в ложке — и сразу в рот, ибо компоненты 
пищи могут Растворить о 


болочки. 
Сегодня даже неспециали 
Раздражающе 


салициловой 


апсула в день, 


Ы желудочного сока 
„ либо оболочками 
желатиновой капсу- 


Удрин установил, 

. нару иСОта, принятая после еды, 
ар я В крови) только на 50%, 
5 ко компонентами пищи. 


© еды 
УО таблетка еды? 
М МУ, кот о 


рую можно при- 


Е пение 


00те ИЗ 
р две 


ИО 
ук ая КҮ 
аме" 


астме танкре 
| алий отдел к 
Ха) 


| рис. 12. Меха! 


| мать напус 
ытых ки 


ічивьгв КИС 78 
Ика, можно ла 
ї или молоком 
ное)? К сожа- 
‚ то в неболь- 
компоненты 


карствоведё: 
гзистую Же 


ние капсулы (желудок) 


растворе 


высвобождение 
панкреатина ИЗ, 
млкродраже (двенад-_ | 


цатиперстная кишка) 
б 


ане 
ра 


Действие ланкреатина е5, } 
(верхний отдел кишеч- чта 
ника) 


Рис. 12. Механизм высвобождения ланкреатина из капсулы- 
спансулы (панцитрат, креон) 


нимать на пустой желудок: ронал (состоит из микросфер, 
покрытых кишечнорастворимыми оболочками, высво- 
бождает препарат только в кишечнике), экотрин (кишеч- 
норастворимые таблетки), американский аспирин-Ить, 
аспирин Кардио, Тромбо АСС. Все эти лекарственные 
формы позволяют защитить желудок от прямого воздей- 
вия ацетилсалициловой кислоты. Они могут быть ре- 
ХОмендованы для курсового лечения и пожилым лю- 
ДАМ — но тол ько целиком. Принимать их целесообразно 
а 30—40 минут до еды. Если же доза в одной таблетке 
каши И ее все-таки надо разделить, то лучше купить 
ственные таблетки ацетилсалициловой кислоты и, 
советует профессор А.Н. Кудрин, измельчить, ра- 
Фить в 1/2 стакана содового раствора и принять до 

 ‘Олучается почти «Аспирин-УПСА». 
› Наконец, давайте попробуем выбрать подходящую 
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Карства ХОРощив т 


орму и оп 
ака. В Росс 


зистую желудк 
дешевые прессо 


ванные таблетк 
ортофен, диклофен и др.), мь 
ИХ только лицам со здоровым 
еды, и то с бо 


лЛЬШиИМ количест ? 
большая Группа таблеток дикл 


ми, растворимыми в кишечн 
верал, вольтарен, биклопан, др.). Они мене Я подход 
желудка, их можно принимать за 30—40 минут до еды, 


енака - 
Пролонгированные таблетки диклофенака (диклоберл:ре- дф 
тард, наклофен, диклонат П, 


| 

диклориум, пр.) высвобож- Протек А 

дают препарат в достаточно ровной концентрации в тече- зопростола 5 
НИЕ 12—24 часов и в желудке, и в кишечнике. Кратность предупрежда 

приема уменьшается, но опасность для желудка остается, 1 На СЛИЗИСТ" 


Рием: во время или сразу посл 


те еды, 1-—2‘раза в сутки, с тш Препарат 
достаточным количеством ж идкости. Однако совмещение В время еды. 
приема лекарства и пищи, как правило, отрицательно ска- 
зывается на 


биологической доступности. Тогда, м 
ЫВ: порекомендовать больному наклофен-дуо Фарны 
7 Это капсулы, содержащие 25 мг Оилада ае 
ХИСлОтоустойчивой форме (высвобождается ИВО Ва 
но при попадании в кишечник) и 50 мгв ретардной, Е 
 Микрокапсулированной форме с постепенным, в течени 
1050 акже в кишечнике, Прием: 
а —2 раза в сутки. Одна капсула 
м дозам диклофенака. Так же 
ломелан-ретард: он содержит 
Ка В виде постепенно, растворяющихся 
ама таблетка покрыта кислотоустойчи- 
Ащающей контакт препарата со 
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б 


арства 
оены» современные лекар 
2 енное 
Как «У иногда наблюдают ульцерог дез 
Щит вие нестероидных противовоеп' 
НО ей 


ГУУ 
р р Е 
10 Нет в тошес)д ПВВ), к которым относятся и аце 
К. Тон, 25 (изв сществ (Н В и диклофенак, при длительном 
КА 1, зіц теЛЬИ ициловая 210 ых веществ даже в кишечнора- 
ка, К. С х ДЕ ие этих И Видимо это объясняется не только 
Р ме. р 
Келу 0 КО СХ Б оримой вами НПВВ, т.е. непосредственным 
к ком КОМ) уаическиМ и лизистой желудка, но и некоторыми ас- 
п ости Д у Г ажением ческого действия на организм. 
р ата г 
Кл Кр оса А пектами ХаР НПВВ угнетают выработку цитопротек- 
НО, ЭЕ 
А Обед бА а выполняющих защитную фун- 
Ме сео КОМ о клеток слизистой желудка. Исходя из этого 
х П; ў = ДЛЯ А Ё 
0 Мину Оду а «Серл Фарма» (США) предложила совершенно 
С 5 °МЬ х действий 
Ка СТА т другой подход к решению проблемы побочных дЕ аз ИЙ 
> ДР.) в, 2р диклофенака — в состав производимого ею препаратаар- 
‘еНтра одр, протек вместе с 50 мг диклофенака входит 200 мкг ми- 
Нике е В Теце. зопростола — синтетического аналога простогландина Б, 
В дк Рат предупреждающего пегативное воздействие диклофена- 
а Ка Остава ка на слизистую желудка и развитие НИВВ — гастропа- 
24а Сутки, тли. Препарат рекомендуется принимать, не разжевывая, 
КО совмещен во время еды. ; 
иЦательно ска 


Итак, теперь мы можем сделать несколько простых, 
хотя и не всегда однозначных выводов об условиях при- 
ма лекарств в зависимости от вида лекарственной фор- 
Мы, приобретенной в аптеке. 

Прежде чем принять лекарство, внимательно прочтите 
приложенную к нему аннотацию или рекомендации по 
условиям приема на упаковке. Если таковых не имеется 


Тогда, может 
1-дуо фирмы 
ЛОФЕНАКа В 
иновремен 
ірдной, тє. 
‚ В ТЕЧЕНИЕ 


Ш" и врач при назначении препарата не оговорил условия 
а капсуле приема (по или после еды, целиком или разжевать, чем 
г. Так ж апивать и Т.п.), то следует помнить: 

‚одержит “Таблетки, покрытые оболочками, при возможности 
щихся принимать целиком, не делить и не разжевывать; 
00 “капсулы и капсулы-спансулы (внутри капсулки даже 
рая НеВооруженным глазом видны микродраже) надо про- 
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® таблетки-ретарды Также следует принимат 
не чаще 1—2 раз в сутки и запивать мини 10 
4 количеством воды: А 


м, 
Льным 

® не следует делить или 
летки, на упаковке 


(фильм), «иг е$» 
«Іопр»; 


Разжевывать П 
которых есть Н, 
(дурулы), «$1о\», 


Ри приеме таб. 
адписи; «т» 
«От0Іопрацть 


®антацидные таблетки (сниж 

| лудочного сока, изжогу) — ә 
калин, викаир, ротер, 
употреблением следует 
большим количество 
3—4 глотками воды; 
® не следует запивать НИК 


они содержат дубильнь 
Ствие лекарств: 


ающие кислотность же. 
астрофарм, маалокс, ву. 
гастролюгель и д 
т измельчить 


Р: — перед 
и размешать с не- 
м воды или разжевать и запить 


акие лекарства чаем или кофе: 
те вещества, снижающие дей- 


Что молоко уменьшает токсичность 
жает тер 


1кОгол 
В более Подробно впереди. 


номическим 
зодеиствий ле 


атр 
медали 
т др Оборотная сторона 
№, Пр 5 9 
"торо Э "1 
>: паа 
д. РАСТ У Без злого умысла 
а др, 06 а пако как бы ни были технологически совершенны 
Разме а 29е Саи лекарства, они, как, впрочем, почти все на 
Кеватр 0 а имеют и лицевую сторону — положительные ка- 
а со и оборотную — побочные действия. 
ем илиқ Последние десятилетия ох Еа характеривованиев ас- 
жЖающиь трономическими цифрами всякого рода отрицательных 
ДЕЙ. воздействий лекарств на человеческий организм. Труд- 
нообозримой стала литература о тех или иных аспектах 
| ТОКСИЧНОСТЬ побочного действия химиопрепаратов в многочисленных 
эффект мно- специальностях клинической медицины. Но, видимо, то, 


тамидов, са- 
тДов), а ДлЯ 


что опубликовано в печати о побочных действиях ле- 
карств, это лишь незначительная часть наблюдений, «вер- 


1) усилива- шина айсберга». 
Современные мощные лечебные и диагностические 
голя, ХОТЯ идва, которые имеются в распоряжении медиков, к 
г нарушат сожалению, помимо лечебного эффекта могут вызвать у 
па 5 5 А 
ЛОЖНЫХ Циентов скрытые и явные повреждения. В последнее 


Время их называют ятрогенными (от іаігоѕ — врач, 
86105 — рожденный), т.е. порожденными врачом. 
Ятрогенные повреждения или патология — это в ши- 
роком смысле слова любой вред или ущерб, нанесенный 
больному медицинским работником без злого умысла. 


Термин был впервые употреблен в 1969 году, когдав США 


И. 
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Декарства 


вышла в свет книга Робе т, 


ственных веществ и 
Рина до банок. Т 


частные разделы: 


[1 
ации и интенс 0 
терапии, трансфузионная патология Лекарствен К 
тология. РА ден 
Большинство ятрогенных осложнений Связано, с не. 0 роза 
рациональным или ошибочным применением лекарств. ИИ тов, ДЕ 
Прошло уже немало времени с тех пор, когда был остро ий И это 
поставлен вопрос о безопасности лекарственной терапии. | У ваний 
Во всем мире, втом числе и в нашей стране, стали созда т с хакић 
ваться национальные научные центры по контролю за и фай 
побочными эффектами лекарств, разрабатываться дод ТАНИ 8 
товременные системы сбора информации, так как ослож- | Еа 9 
нения лекарственной терапии могут проявиться не сразу, ё Ноаргу 
а через несколько лет. Они могут быть также спровоци- | (ема приня 
рованы новыми сочетаниями лекарственных препаратов, | Второй п 
Не проверявшимися в процессе клинических испытаний. етрировану 
Так, например, случилос 001 году с оригинальным Ф. Был оте 
ер» липобай, который был ото- асоту Е 
чных действий, проявляющихся Аван, 
ругими лекарственными средства- кас их. 
љу. Я на 
тая программа мониторинга (на- | и возм 
ла организована в 1968 году пос- в Ца, Прет 
щин, принимавших И оят б 
щего во время бере- з 
пороками развития "Аа И ‹ 
приняли участие все м 


3 был органи- 


ӘКС ] 
к: необходимость Чо 
ДУ в ВО 


я сторона медали 


ародный мониторинг 


= Междун 
а анализ, система- 


я задача — сбор, 


главна. 


й. В банке данных В 
т ея Ех й из 58 стран 
ЧМ х Ча тзиров ось более 2 млн сообщений р. 
ая т Что бы 3 Е 7 аА побочных эффектах ‘лекарств. В Рос- 
Пато Лор в "мира 0 серьезн при Минздраве был создан в 1997 году. 
Я цент т А 
Чиң н Оцу а сли такой 8 ЛЫ енной им информации можно в обозри 
лекар тен 202808 С сроки давать заключения о том, продолжать 
и Е 
ве ОХОРО. уск и применение препарата. Например; в 
Ний аы ИЛИ сех снят с регистрации новый антибиотикиро- 
9 ГОД Е. ве 
нени л Зао о Б ецин фирмы «Пфайзер», так как с февраля 
Б 6 ваф по мониторингу лекарств было заре- 


1998 года центром У 
тистрировано 140 случаев тяжелых поражений печени 


пациентов, два из которых закончились летальным ис- 
ходом. И это при том, что таких широких клинических 
исследований, как стровафлоксацином, не было проведе- 


тывать 0З нони с каким другим антибиотиком. Оправданием ком- 

ак как Осло, пании «Пфайзер» было то, что побочные эффекты разви- 
ИТЬСЯ не Сразу, вались восновном у тяжелых больных с ВИЧ-инфекци- 
‘же спроводи ей. Но аргументы против были настолько серьезны, что 
х препаратов, фирма приняла решение изъять свой антибиотик с рынка. 
х испытаний, Второй печальный пример — грепафлоксацин, заре- 
игинальным тистрированный в России под торговым название рок- 
ІЙ был 0Т0- м отозван в октябре 1999 года компанией «С]ахо 
ВЛЯЮЩИХСЯ стве регистрации 0 летальных исходов, 
и средства- кардиотоксическим действием препарата. И, 


НЕСМотря на то, что в описании антибиотика фирма ука- 
Зывала возможность отрицательного действия на работу 
дай препарат с таким неоправданно высоким риском 
был снят с регистрации и изъят из аптек. р 

В'связи с этим особенно важно, чтобы пациенты, по- 
Лучающие лекарственную терапию, особенно новыми» 
Недостаточно изученными препаратами, находились под 
наблюдением врача. 

Ведь и врачи, и фармацевты, и пациенты! испь 
ЮТдавление той информации, которая свидетель 
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основном об эффективности лек 
Фирмы тратят Колосс 

их препаратов. на ры 
ственные контрол иру 
ределенные требования и огр 
ЛОжительных свойствах преп 
шает предупреждения 


арст ЧН 
Ы 
альные Деньги на про СЩ 
НОК. Несмотря нат 
Ющие органы 


ать серьез сЕ 2000 года 
ные повреждения организма. Из общего числа извес инскиХ © 
ных лекарственных средств более 200: могут являться ге- т му точн 
патоксичными, т.е. вызывать повреждения печени А не- аств», а « е 
стероидные противовосп алительные ‘таблетированные чества преп 
средства (НПВС), включая испытанный аспирин, хеде о 
собой вред, сопоставимый с их пользой. По миса и саа 
нических фармакологов, <... если бы сегодня аспиринпр 


ил бы 
Ходил клинические испытания, то вряд ли о Е 
разрешение на использование» (М.Г. Гопп, е 
бенно опасно популярное сочетание аспирина, 


здоровым 
Мола и кофеина, способное повредить даже здор! 
почкам. 


обычных 
Конечно, следует отметить, что лекарства в 
терапевтических дозах 


Рушения во 
кают 
еж 

з 


сами по себе редко и 
рганизме. Патологические изменения В 
В результате сложных процессов взаимод ае 
ДУ лекарством и организмом, причем это о а 
оРового человека, а больного, приносио о 
имавщего и другие лекарственные средства. от 
ждать, что нет ни одного лекарства, которое, и. 
енно лишено побочного действия. «0515 5 и 

> — «Одна доза может вызвать отравление» — 
арацельса пока никем не опровергнуг 
действия никто не застрахован. Оно МО: 
ременным или длительным, может быть 


28 К. 
9 


торона медали 


4 Оборотная © 
; сзаметным для больного и врача, но 
даже ке смертельным. 


етим казаться И корреспондента Российской акаде- 

4 к, специального советника генераль- 
м ВОЗ, профессора В.К. Лепахина, смерт- 
ая с потреблением лекарств, выходит на 


СЯ В Европе от различных ятрогенных 


а ность, е. 

це е е влет примерно 3% больных. 

выз ло ух университетских клиниках Гарварда была прог 

о зирована летальность, связанная с побочными дей- 
Ч 00 лекарств, — Она составила 9%. Последние дан- 

Ут ЯВ, ИО года: 50% побочных реакций — результат ме- 

Пец Е ах ошибок, связанных с применением лекарств. 

тети Поэтому точнее было бы говорить не «безопасность ле- 

ири, карств», а «безопасность больных», которая зависит от 


качества препарата и рационального его применения, что 
во многом определяется образованностью и компетент- 
ностью как врача и провизора, так и пациента. 


здоровым Полипрагмазия от слова «много» 

обычных Невозможно отрицать успехи современной лекар- 
ИНЬ ственной терапии. Благодаря ей значительно снизилась 
Я ВОЗНИ- смертность от инфекционных заболеваний, сократилась 
т ЙСТВИЯ длительность большинства болезней, удалось повысить 
ганизм качество жизни хронических больных. а 
ГО ИЛИ Характерной чертой лекарственной терапии, уходящей 
(ожно ями в прошлое, является использование для лече- 
было н Одновременно нескольких лекарственных средс, 
‚ 50]а ВОДИМЫх в организм как в одной многокомпонентно 


26карственной форме (порошки, микстуры, инфузии) так 
и при приеме больным нескольких простых лекаредваци 
ЧЫХ форм. Такое явление получило название поли 

Мазня (от слов «рой» — много, «ргарта» — практи 


е» — 


79 ач 


Хорошие и Плохие 
(6) стремлением В 


ча о 
а причину, ин ОВК 


рем 
а Следствие 
Ожнения с целью прос 


Объясняется он 
] действовать и н 
возможные осл 


звестно достаточн 
0) зарекомендовавщих себя 
Нос увеличением количества 
ко возросло и количество их 


0е коли- 


лекарственных средств рез 


комбинаций, приводящих подчас либо к ослаблению те. 
рапевтического эффекта, либо к усилению побочного дей- 
ствия сочетания лекарств на организм, вплоть до токси- 
ческого. Сегодня считается, что более 20% лекарствен- 

ных осложнений вызваны не самими лекарствами, а их 
нерациональными сочетаниями (вспомнителипобай фир- 

МЫ «Байер»). Частота медикаментозных осложнений ра- 

стет пропорционально количеству одновременно приме- 
няемых лекарственных веществ. Так, отечественные ис= 
следователи установили, что при приеме одновременно 
| двух лекарственных средств вероятность взаимодействия 
Составляет около 5%, трех — порядка 18%, пяти-шести — 
ДО 80%, а при сочетании 8 и более лекарственных ве- 
еств вероятность взаимодействия 100% и можно рас- 
Уждать лишь об их тяжести для больного, Это при том, 
:Реднестатистический пациент любого соматическо- 
ационара, как правило, получает одновременно 10— 
лекарственных веществ. Американские клиницисты 
1977) установили, что при назначении боль- 

еНно от 10. до 15 лекарственных средств 
сяу 28% пациентов; при назначе- 
54% больных. Немецкие фар- 

1996) считают: «Комби- 

ие более чем из трех ак- 


| поредственное 
| ЖКТ. Образ: 


100 плохо ВС: 


бо утрачивак 
МЕНТОВ. 


те подай фир 
сложнений ра- 
еменно приме- 
гественные ис" 
одновременно 
ЛИМОДеЙСТВИЯ 
тяти-шести= 
ственных Ве 
можно ріс 


ТЕ линовыми), салицилатами, бутадионом, кофеином, 


Оборотная сторона медали 
| их) веществ, не соответствуют, как 
(действую "и ациональной лекарственной тера- 
Е 


ТИВНЫХ критериям Р ациональная полипрагмазия 


, ер 
АВИ! анпая, Н сей ь 
т Е им ости лечения лекарственных ослож 
Е нсоб» 
ИТК 


5 зпитализации, и мате- 
привОДИТ о личивает и время госпитализации, 
Г тм на лечение в целом. Согласно ориен- 
пальные затр Минздрава России (1995 г.), из-за 


асчету = 
ти НЫ использования и отрицательного дей- 
і 
не тв государство теряет в год около 35 млрд 
СТВИЯ 7 


сюль физического или химического взаимо- 
№ я одновременно принятых лекарств — в одной 
горсти делает многие даже традиционные сочетания 
нерациональными из-за снижения терапевтического эф- 
фекта или образования токсических соединений уже на 


этапе всасывания лекарственных веществ из системы пи- 


щеварения. 
Частой причиной ухудшения всасывания является не- 


посредственное взаимодействие лекарственных веществ 
в ЖКТ. Образующиеся при этом комплексы (хелаты) 
либо плохо всасываются из-за низкой растворимости, 
либо утрачивают фармаколо ическую активность компо- 
нентов. 

Так, к хелатообразователям относятся вводимые од- 
новременно с лекарственными веществами ионы каль- 
ция (кальцекс, глутаминат, пангамат, глюконат, хло- 
ий риш, молочные продукты),ноны магния (па- 
оа спаркам, магния сульфат, антациды), ионы 
раты). 9 н (антациды), железа (антианемические препа- 
образуют и достаточно широко применяемые препараты 
вась, малорастворимые, а следовательно, плохо вса- 

т © комплексы (хелаты) с сердечными гликозид 
„” УЛьфаниламидами, антибиотиками (особенно тоте 


Но снижая их терапевтический эффект- 
'ААнный факт ставит под сомнение целесооб; 
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бинаций: 


о сердечных гликози 


ДОВ ск, 
гином; 


° салицилатов и молока (для снижения раздраж 
го эффекта). ающе 


Например, если боль 


НОЙ, эпизодически принимаю 
таблетку цитрамона от 


т й От ені 

головной боли, станет запивать Г йе, 0 
ее молоком или примет сразу после вечернего стакана 10" тента 
кефира, то вряд ли дождется эффекта. Ацетилсалицил едотвие) евти` 
вая кислота и парацетамол, входящие в препарат, пре- х терал ) 
вращаясь в кальциевые соли (хелаты), всасываются зна- ия (208), 
чительно хуже. Кофеин также более чем на 50% связы- паетает всасы! 
вается с ионами кальция (поэтому кофе с молоком не тау приводит) 
дает такого тонизирующего эффекта, как черный). Та- ТОД влиянием 
ким образом, при необходимости назначения подобных удин умен 
комбинаций прием указанных препаратов следует разде: тра (бисепт 
лять во времени (1,5—2 часа) и не совмещать с молоч- 


Определен 
ными продуктами. 


сасывание лекарственных веществ в жолудо аа 
Шенном тракте может меняться под влиянием други 

препаратов, принятых одновременно, если они взаимо 
дейст 


Вуют с ними химически, изменяют кислотность в 
Месте всасыван 


ия, влияют на время прохождения ©0- 
РЖимогојпо пищеварительному тракту или изменяют 
Флору. Так, Холестирамин, призванный снижать вса- 
жиров, подавляет всасывание и некоторых ле- 
НЫХ веществ: триметоприма (бисептол, бакт 
иНОамицина, цефалексина, тетрациклина, ти- 


женис кислотности содержимого 
ии ПРИвести к изменению нони- 
Веществ и их растворимо- 


рона медали 


тельно, и к изменению всасыва- 

_ а следова а кишечника является липидной 
тв. Стенк ую наиболее легко проникают 
ерез о растворимые в жирах веще- 
иные, ХОР повышая рН желудочного 


он, 
ова! 


ЕС "Аптацидные Т ‘увеличивая ионизацию кис- 
а > жимого И Е Ети приводят к снижению их 
чески Ы % лых жирах и замедлению всасывания. Анта- 
Оли, к ОТТ 925 лют всасывание непрямых антикоагулянтов, 
Т всу Танет зад И сульфаниламидов, нитрофурантоина салици- 
та. 4 него са СВА фенилбутазона. Этот эффект антацидных средств 
1и тие ац лот таточен, чтобы полностью предотвратить снотворное 
) еВ Предат а ствие иентабарбитала при использовании его в обыч= 
у ВСас ДЦК ных терапевтических дозах. Известно, что бикарбонат 


натрия (сода), уменьшая кислотность желудочного сока, 
угнетает всасывание тетрациклина. К такому же резуль- 
тату. приводити уменьшение секреции желудочного сока 
под влиянием циметидина. По некоторым данным, ци- 
метидин уменьшает всасывание ампициллина, тримето- 
прима (бисептола) и сульфаметоксазола. 

Определенное влияние на всасывание лекарственных 
средств, особенно медленно или неполно абсорбирующих- 
бя (дигоксин, тетрациклин), могут оказывать препара- 
ТЫ, действующие на перистал ьтику желудочно-кишеч- 
ВОГО тракта — дротаверин (но-ита), гастроцепин, спаз- 


ГОВ следует разде. 
мещать с молоч. 


в желудочно ки 
пиянием других 
гли они ВЗанМ0: 


Г кислотиост? Моприв, спазмовералгин и слабительные средства. 

ОХОЖДеН т Внекоторых случаях на действии препарата могут ска- 
ИЛИ ИЗМЕ вс ты изменения кишечной флоры, вызванные другими 
й снижат, 722 “Карственными веществами. Например, длительно при- 
текоторь! т маемые противомикробные средства (антибиотики) 
ейтоЛу РШ Олут Значительно снизить синтез витамина К кишеч- 


У ЕМА микроорганизмами и тем самым усилить дес 
Е Вых антикоагулянтов (ацетилсалициловая кислота; 
йти, трентал). 

= ‘Ханизм нарушения всасывания лекарстве 
При их совместном пероральном прим 
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лекарст 
ривенных инфузий. Из-з 


лекарств они могут превр: 
отрицательное действие 
сильнее болезни. 

Иногда при составлении 


для капельного (инфузионного) введения врачи не учи- 
тывают рН смешнваемых растворов, которое обусловли- 
вается как самими лекарственными веществами, так и 


используемыми в стерильных растворах стабилизатора- 
ми (табл. 1). 


лекарственн ых КОМПОЗИЦИЙ 


Таблица 1 
Значения рН и прнменяемые ст 


абнлизаторы в некоторых 
инъекционных растворах заво 


дского и аптечного изготовления 


Т. Растворы, имеющие кислую реакцию (рН=1-7) 
'Нерацнональны в капельн. 


| сликозвламн, барбитуратами, сульфаннламндными препаратами, 


г нисулнном, эуфиллнном. 
Раствор адреналина 

оч натрия хлорида — 8,0; 
хлорбутанолгидрата = 5,0; 
натрия бисульфита — 150; 
кислоты соляной! 0/01 НЕ 


торона медали 
Продолжение табл. 1 


Состав (ионный) 


апоморфина — 10,0; 
анальгина — 0,5; 
цистенна — 0,5; 
кислоты соляной 0,1 М — 
40 мл; 

воды для инъекций — до 
1000`мл 


стабилизируется натрием 
хлоридом и кислотой 
хлористоводородной 


стабилизируется кислотой 
хлористоводородной 


без стабилизатора 


Табли ца | 
ЫВ некоторых 
›го изготовления 


6,0-7,0 


кислоты аскорбиновой — 
50,0 или 100;0; 

трня гидрокарбоната == 
23,85 или 47,70; 

натрия сульфита — 2,0; 
воды для инъекций — до 
1000 мл 


(ионный состав) 


[= 
|без стабилизатора 


ЕЯ Раствор кислоты 5,0-7,0 [стабилизируется натрия 
) никотиновой 1% 
ый г и 1% гидрокарбонатом 
серде' н сестр лобелина 2,8-3,2 |стабилизируется кислотой 
препаратам Г рохлорида хлористо-водородной 
а; га 
створ новоканна 3,8-4,5 [стабилизируется кислотой 


0,25—2% 


хлористо-водородной 


стабилизируется соляной 
кислотой и натрия 
тносульфатом 


Раствор слазмолитина 
0,5 и 1% 


Раствор папаверина 
гидрохлорида 2% 


Вор тримекаина 
— 6.25 и 0,5% 


3 


стабилизируется соляной 


2 


Нерацион 


с антибнотнкам 
др.), 
дим едролом › солях 


и (пеници 
новоканном (теряет 


Раствор 


анальгина 25 и 
50% 


Чн 


альны в қапеј 

ллины, тет 

активность) 
р мнт, 

їн алкалондов (пап; Е 

лобелин, др.), 


ную. реакцию (р. Н> 717 
Льницах ) 
рациклины 


> Левом и 
> сердечны | 


без стабилизатора 


Раствор барбитала 
натрия 10% 


9,5—10 


‚0 [без стабилизатора 
(асептически) 


Раствор кислоты 
аминокапроновой 5% и 
10% 


7,0-8, 


0 на изотоническом 
растворе. натрия хлорида: 


4. Раствор кофеина 
бензоата натрия 10% и 
20% 


6,8-8,5 


% стабилизируется 
гидроокисью натрия 


5: |Раствор натрия 
гидрокарбоната 3%, 4, 


8,8-9;0 


без стабилизатора илие 
трилоном Б 


5 и 7% 
. |Раствор стрептоцида 
0,5%, 5 и 10% 


8,8-9;7 стабилизируется натрия 
сульфитом 
Раствор эуфиллина 2,4 9,0-9,7 [без стабилизатора 
и 24% 


Ма, К, СГ, СНЗСООТ 


Ма, СГ, СНзСООТ 


Ма, К, Са, СГ 


Ма, К, НСОУ, СНСОО 
СГ 


Ма, К, Са, СГ, НСОУ 


Ма, К, Са; Мь, НСЬ СГ, 
СНС00- 


Ма, К, Са, глюкоза, 


_ [СЁ НСОз 


К, Ма, СГ, НСОт = 
КимаСн:СООхСІ 


ивтоубинации 7 
юш с0ибазо) 
ани их следу 


| ушей средой 


сторона медали 


я 
Оборотна я Б 
о средой (РН=З-4), из-за исполь 

ь К 


табилизатора соляной кислоты, ра- 

Ве бт пивании могут нейтрализовать 

со примен х З 

ен око. и реналин, мезатон, эфедрин и барбиту: 

т алин, д известное сочетание, как растворы глю- 
К 


‚ета 2 Я 
ат иж, офантином, из-за присутствия в последнем 


| ы со А Еца сопровождается нейтрализацией гли- 
0) 
лактонног чем выше концентрация раствора глю- 


Причем 
а ше кислотность и тем больше ее разруши- 
КОЗЫ, 


с воздействие на гликозиды. 
сы среда аналогично действует и на антибиоти- 
ки, особенно на пенициллин. 

Одинаковое влияние как на гликозиды, так и на анти- 
биотики и ряд других средств оказывает и щелочная сре- 
да. Так, например, смешивание дибазола с эуфиллином 
приводит к образованию осадка. То же самое наблюдает- 
сяв комбинации папаверина с эуфиллином, сульфата 
магния — с дибазолом. и др. В связи с этим при наличии 
показаний их следует вводить отдельно. 

Лучшей средой для инфузионных растворов считает- 
сяпоказатель рН, близкий к нейтральному (дисоль, аце- 
соль, физиологический раствор). 

Установлено, что добавление к смесям для паренте- 
Рального питания большого количества ионов кальция, 
фосфата или сульфата может привести к образованию 
нерастворимых осадков. В связис этим, добавление каль- 
ЦИЯ, фосфата или сульфата рекомендуется проводить не 
одном флаконе, ав двух разных. 

Добавление бикарбоната натрия (соды) к инфузиона 
Ной Смеси, содержащей ионы кальция или магния, сов 
02080%датся помутнением из-за образования нераство> 
мых карбонатов. : 

Ионы ЕЕ металлов (Са, МЫ И. 
Значительно ухудшают. растворимость мно. шои 


87. 


ых солевыт 
костей 


лоты, салицилатов. 


Особую осторожность Следует проя 
В. 


лят 
НИИ В одном шприце или в инфузионных Ъ при сона 
таминов (табл. 2). Растворау М 
Ио 
Несовместимость вит блиц 


аминных препаратов 


Взанмодействующие препар: 


аты 
Викасол Ретинола 


С0вместу; 
ацетат мости 


Обмена витам 


нов 


Кислота никотиновая 


Разрушение витаминов 0 


разование отсыревающей 
смеси 


Кислота пантотеновая, 
кислота фолиевая, пи- 
ридоксина гидрохл‹ рид, 
тиамина бромид 
Ретинола ацетат е Нарушение обмена тк 
нов 


Разрушение витаминов 
` Нарушение обмена витами 
нов 


°Разрушение витаминов 


Цианокобаламин (в од. | * 
ном шприце) 


Кислота пантотеновая |“ Нарушение обмена витами- Га 
пиридоксина гидрохло- | нов днократное в 


рид, тиамина бромид * Разрушение витаминов нок лекарсте 
(хлорид), цианокобала- | Петена л, 
мин (водном шприце) к 
Рибофлавин * Быстрое окисление | ак, гепари 
Цианокобаламин ** Разрушение витаминов из-за | Смещив; 
различия рН веществ, окис= Ы 
ление цианокобаламина (Я овВ ц 
“Нарушение обмена витами- г ина 
нов Церу 


Усиление аллергических 
реакций 

` Вводить в различные дни и 

часы суток (в одном шприце 

сводить нельзя из-за разру- 

ору витаминов) 

нов! ие обмена витами 


накопление ионов кобальта 

Нарушение обмена витами- 
нов 

* Взаимное ослабление дейст- 
ВИЯ 

"Нарушение обмена витами- 
нов 

[Тзамина бромид (в од- | ° Окисление тиамина и повы- 

[ном шприце) шение его токсичности 

Цнанокобаламин (вод- | * Разложение витамина ионов 

пом шприце) кобальта, повышение ток- 

сичности 


ШП 
одном. = 
"Токоферола ацетат 
эргокальциферол 


Кислота никотиновая 


Цианокобаламин (в од- | ° Разрушение витаминов 
ном шприце) ** Нарушение обмена витами- 
нов 

Эргокальциферол ° Окисление токоферола аце- 

тата 

°Развитие симптомов 
_С-гиповитаминоза 
Ретинола ацетат, ри ^ Нарушение обмена витами- 
бофлавин нов 


Кислота аскорбиное 


нне ВИТаминов 
Не обмена витами 


= 
ЗЕ 


те обмена витам 


* Однократное введение лекарстғ 
одной лекарственной дозе) 
+. 
Длительное пероральное применение, 


енных веществ в большой дозе (в 


ге витаминов 


Так, геларин легко инактивируется витаминами С, В’, 


нсление 75 г 
витаминов из:32 . Смешивание аскорбиновой кислоты с комплексом 
веществ, окис витаминов. В приводит к снижению активности последних. 


Частичная инактивация витамина К вызывается добавле- 
Шем К нему витаминов Си В». Добавление к витамину 
витаминов К и аскорбиновой кислоты или растворов 
“10козы приводит к инактивации витамина 82. 
Олиевая кислота образует осадок с солями и 
месь витаминов В В, В считается несовма ана 
Как ион кобальта в составе Ву, инактивирует иление — 
© витамины. На этом фоне подоле Е 
ергических реакций, вызываемых вита Я 
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гобаламина 


Лекарства Хорошие и плохие 
Добавление или однов 
НОВ С, Р, К, В, потен 
функцию пенициллина. 
Инсулин вообще нерацион 
бавлении инсулина к инф 


ременное наз тачен 


цирует ТРоМбообразова та 


тельнук, 


тален в инфузиях; П 


2Узионным средам образу й нё 
суспензия. Инсулин инактивируется в присутствии СЯ же 
карбоната натрия. То же самое происходит при добавь етф 
нии к инсулину аскорбиновой кислоты. си тик 

Неразумно добавлять какие-либо лекарственные ком- буи янта 
позиции к жировым эмульсиям, применяемым для па- паковгу м. 
рентерального питания. Под влиянием электролитов, Ў ем, от рев ) 
витаминов, антибиотиков, других лекарственных средств «лоту (аспирин 
Возможно склеивание жировых частиц, что дает побоч- и каждого ) 
ные реакции (озноб, лихорадка), а также создает опас- ть желудочн 
ность тромбирования инфузионной системы или крове- | 0 евнутренни 
носных сосудов (тромбоэмболии). д 

В настоящее время в связи с большим разнообразием | 
лекарственных комбинаций, назначаемых парентераль= 
но, трудно пользоваться разработанными ранее таблица- Ме 
ми несовместимостей в одном шприце. Тем более, что | 
ма проявление несовместимостей влияет ряд факторов: Понпрагу, 

® относительная концентрация лекарственных веществ; тоу а аз 
| * температура; му "дри 
_® время, т.е. продолжительность взаимодействия ком- х ИЗ 
понентов. ль Лечитр 
 а10имер, реакция кислотного гидролиза анти ш "УМень 
06 идет во 


6 
времени. Казалось бы, что разводить и тов Оче 
вором новокаина (РН=3,4) или раство- \ 


2) нецелесообразно, Однако если 
спазам Раствор использовать 
) р 


ЛИ Кровь | 


1м Разнообрац | 
ЫХ Парентералу 
И Ранее таблице. 
Тем более, чо 
ряд факторов: 
‚ННЫХ ВЕЩЕСТВ! 


Оборотная сторона медали 
д 


оставить для хранения на 2—3 часа 

и раствор капельно втечение продолжитель- 
ить сао гидролиза антибиотика и, сле- 
ти, то сте ический эффект, оказываются не- 


СТ. 

или ВОЙ 5 
ем 

10108) тр терапевті 


оке н без консультации врача назначение 

Самостояте. нескольких лекарственных препаратов 
одноврем К сльно и потому, что один медика- 
может с фармакологический эффект другого, спо- 
ню осложнений. Например, если вместе 
Е алами (трентал, курантшл) принимать, 
скажем, от ревматических болей ацетилсалициловую 
кислоту (аспирин), то можно во много раз чаще, чем при 
приеме каждого лекарственного средства отдельно, по- 
лучить желудочные кровотечения или кровоизлияния в 


другие внутренние органы. 


Между скалами и мелями 


Полипрагмазия, небольшое количество последствий 


гействия КОМ" 


олиза аи!" 
2) разводит» 
глирастё 
гнако если 
ользова?? 
ге успев? 


К едко 
ХУдной смелости — вот задача, которая не так уж р 


Которой мы привели, — это болезнь, вредящая челове- 
ческому организму. А болезнь все же лучше предупреж- 
Дать, чем лечить. Можно ли предупредить полипрагма- 
ЗИЮ, Т.е, Уменьшить назначение большого количества ме- 
Ликаментов? Очевидно, самый простой путь к этому — 
пе назначать лекарства там, где они не нужны. Акаде- 
Мик Б.В. Вотчал пишет: «Дать столько, сколько нужно, 
10 не больше чем можно. Найти узкий фарватер между 
Мелями ИНО осторожности и скалами безрас- 


ИТся перед нами жизнью». 
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Юан 


и 
ратов (антибиотиков и суль Ў 
амидов) при вирусных заболеваниях — ОРВИ © Фал 


пираторная вирусная инфекция), гриппе, зери 
краснухеи т.п. Анализ более 10 ТЫСЯЧ амбулаторных к. 
проведенный специалистами Рязанского Медицинск 
института, показал, что боль 


И ИЛИ 


араты, не действующие На ви- 


русы. Этимология же, т.е. причина, вызывающая, ост. 
рые респираторные заболевания, в том числе У детей, в 
95% случаев — вирусная (В.К. Таточенко, 1992) пее 
сообразность приема антибиотиков в профилактических 
целях, например во избежание осложнений после трип- 
па, недоказана. Более того, научная группа ВОЗ поле 
Карственной устойчивости рекомендует «полностью от- 
казаться от антибактериального лечен ия больных ОРВИ. 
Назначение антибиотиков и сульфаниламидов этой ка- 
тегорни больных под предлогом. п редупреждения бак- 
териальных осложнений дает обратный эффект: часто- 
Ка осложнений на фоне антибиотикотерапии увеличива- 


длительность нетрудоспособности — на 


РОЩИ, докс 
1С ВОЗМОЖНО 
ошышем В разу 
ПЫНе Должны | 
 Кеменнос: 


дали 


отная сторона ме 
Е рганизма к данному препарату, 

ном его применении. Чем 
тем больше становится па- 


К о 2 делет ой отивопоказан из-за аллергии. Не 
Б Ра которым не быть и другие побочные эффек- 
Ў лаке = дисбактериоз, поражение печени, по- 
у б С ; гаиб костной системы. Например, тетрациклин 
тву А собностью связываться с кальцием; елт 
| Ыз іб Е. т накапливаться в растущих тканях костей и зу- 
числе и Г. Это приводит к неправильному их развитию, 
0 тозуй а прозу, увеличению! склонности к кариесу и окра- 
фила Це шиванию зубов в елак цвет. Специзлисди амер 
ий пос Ст ой фирмы «Пфайзер», проязнодя щей Е а 
ша ВОЗ Т | з Россию тетрациклиновые ат оики (рондомицин, 
полноту 16 | перрамицин, доксицилин, СЕ авы, что в 
льных ОН 0. № связи с возможностью ЕН © ойких комплексов 
ВИ. скальцием в развивающейся костной ткани, эти препа- 


раты не должны назначаться женщинам во второй поло- 
вине беременности и при кормлении грудью, а также 
детям до 8 лет. Их можно использовать только при от- 
Сутствии альтернативы, «если потенциальная польза 
превосходит потенциальный риск». 

Стрептомицин, положивший начало победному на- 


ождения бақ- 
фект: часто: 
г увеличива- 
ности — На 
ячин | разви- 


реди нас® | ‘Туплению на туберкулез, и другие аминогликозидные 
‚ НЕ ВЛИЯЯ тибиотики (канамицин, гентамицин) могут вызвать по- 
ре прояв: жение почек и ослабление слуха, особенноу детей. Иног- 
ами орга | ла они Могут стать даже причиной глухоты. Газета АиФ 

‚ Здоровье» за 1998 год: 45-летний больной из г.Иваново 
одными т 


лидности, если в результате лечения заб, н 

ентамицином он потеряліслух. Специалист в : 
Л И». О 

У отвечает: «Да, ведь Вы стали инвалидом» т 


Л 


екарства хорошие И плохие 
четко установил, что до лечения он Слышал п 

Е › После 
лечения — нет. Такая вот жизненная История, су 70 
сичность (поражение слуха) у аминогликозиднь Тоток. 
биотиков достигает 14%, наиболее ча г 


ан 
2 СТО это побочно 
ствие проявляется у детей первых ле 


е 
Т жизни (В.И, з 
КОР ВС Белозеров, 2001). Но они также способны 988 


вать поражение почек, вестибулярного аппарата а 
нервно-мышечную блокаду. Аминогликозиды — антиби. 
отики первого поколения, и по ним Уже имеется значи. 
тельный объем «компрометирующего материала». По 
более современным препар 


атам сбор и анализ побочных 
Эффектов еще ведется и, очевидно, их будет не меньше. 
Но нам почему-то всегда каж стся, что несчастье случает- 


ся только с другими. А мо 


жет быть, все-таки стоит заду- аха ющих у Дет е 
маться, прежде чем кормить таблетками ребенка «на вся- 3 С, при 60) 
кий случай»? Ведь именно дети из-за незрелости многих ИМ” 


систем и органов, высокой проницаемости гематоэнце-  Ч®ИЗЕКИЕ МЕТОД: 
фалического барьера чаще, чем взрослые, становятся оо факторы ри 
жертвами неразумной антибиотикотерапии, приобретая 
хронические болезни или становясь инвалидами. 


4 Вторая группа препаратов, назначаемых при вирус- 
Вых простудных заболеваниях 


о Ферментов, Улучшается 
ТОМУ ли народный опыт 


рона медали 


студе (и отсутствии температуры) 
про 


г. РУ при в бане или хотя бы попарить ноги — 
| омс ся М 
е р а заа по всему организму. Таким обра- 
Так 08 гразнесет пя реакция организма до определенной 
ХР" омператУРНе защитным фактором, 


ным, 
зом т вляется положитель 


пения понижающих следует начинать лишь при 


а М еа макроорганизму лихорадке: В болза 
его Я же случаев антипиретики нанин 205 принимать 
Ў ате В ебрильной температуре (37—37,2°С), не опас- 

Е налу и Е, человека. Профессор В.К. Таточенко, работаю- 
хб Дет і побо о Институте педиатрии АМН РФ и являющийся кон- 
' Несчас мец звтантом ВОЗ по детским болезням, пишет: «В 93— 


9% случаев антипиретики даются детям необоснован- 

но. Согласно современным воззрениям, применение жаз 
ропонижающих у детей оправдано лишь при температу- 
ревыше 39°С, при более низкой температуре эффектив- 
ны физические методы охлаждения». Конечно, если от- 
сутствуют факторы риска — церебральные судороги, по- 
ражение центральной нервной системы, возраст до двух 
месяцев. Для взрослых температурой, требующей при- 
менения химиопрепаратов, специалисты называют 38°С, 
&Факторами риска, не позволяющими доводить до такой 
Температуры, — органические заболевания сердечно-со- 
Одистой и центральной нервной систем. 


тии, приобретая 
лидами. 

ых. при вирус. 
ной надобног- 
те. 

ги ОбЪЯСНЯТЬ, 


‘ся естествен Однако понимание природы температурной реакции 
ганной чело: организма и пределов ее целесообразности не означает 
г температу“ ПОЛНЫЙ Отказ от приема жаропонижающих. И вот тут 
топавших а Чнет вопрос — а чем же максимально безопасно сни- 
‚ время по Ь высокую температуру до прихода врача, особенно 


Ўдетей? Большинство специалистов в области педиат- 
рий единодушны во мнении, что ацетилсалициловую 
“олоту (аспирин любого производства и В любой ле- 


чество зарегистрированных в США случаев синдрома Рея 
снизилось с 555 в 1980 году до 2 в 1997 (В.К. Таточен- 

ко, 2000). Фармакологический комитет Министерства 
Здравоохранения России решением от 25 марта 1999 года 
запретил использование препаратов, содержащих аце- 
тилсалициловую кислоту, при острых вирусных инфек- 

Циях у детей до 15 легв связи с опасностью возникно- 

вения синдрома Рея. 

Не рекомендуется в детской практике и анальгин, из- 

| вестный в мире как метамизол, т 
приеме или больших дозах он мо 
кроветворения и изменить к 
'макологического комитета 
_ЧНальгин, должен отпускат 
Ко по рецептам врача 


ак как при длительном 
жет вызвать угнетение 
артину крови. Решением Фар- 
МЗРФот26 октября 2000 года 
Ься из аптек детям до 18 лет 


Паратом выбора при доврачебном снижении вы- 
температуры У детей с 


пециалисты считают пара- 

анетаминофен) в связи с его максимальной, 
49 © другими Средствами, безопасностью. 
Вмы парацетамола (таблетки, сиропы, 

в любом возрасте, за 


'’диареи (понос), 


точно’ легко, Та 
010» — ЭТО ра 
тї дозой пре 
ухедозав 2 т, 


ая сторона медали 


стояния ребенка. Жаропони- 


Чен коматозшог осей ола обеспечивается разовой 
5; "е на) (фе 1 кг массы тела, т.е. ребенку весом | 
я Мер 15 0010,1 г препарата на прием не более че- | 
Мн бход тки. При использовании ректального спо- 
Чала г 7 всу вечи) доза парацетамола должна быть 
г т введения (С Хорчев, 1998). 
"ня ана 50% (А.В. Хорчев, Ў 
Д ля ҢІ о возникающая на основании рекламной инфор- 
ста Оди 2а уверенность в полной безопасности ларацетамо- 
19 аев сир мш тяется иллюзией. Как нет абсолютно безопасных 
97 (0 ар и Е ств вообще, так же не идеален и парацетамол в ча- 


Ка 
а При повышении доз он может вызывать тяже- 
(77 С 


т. ет С 
25 "арта Тао поражения печени, почек, нарушение картины кро- 

› содержа зи, зсфиксию (недостаточность питания кислородом) 
ирусн мозга. А получить передозировку парацетамола доста- 
Остью точно легко, так как у него очень узкое «терапевтическое 
ВОЗНИК: | схно» — это разница между терапевтической и токсичес- 


кой дозой препарата. Опасной для организма является 
уже доза в 2 г, особенно если она принята на фоне алко- 
толя или специально для снятия похмельного синдрома. 
Некоторые фармацевтические фирмы, выпускающие пре- 
параты парацетамола, честно предупреждают об этом. 
Например, в аннотации на Саридон швейцарской фирмы 
“ЛяРош» написано: «Прием повышенных доз, особенно 
Ма фоне алкоголя, может вызвать симптомы отравления; 
Иарушение функции печени (до печеночной комы) и ост- 
РУЮ почечную недостаточность». Однако вспомните ши» 


‘© И анальгин пу 
при длительном 
звать ‘угнетение 
Решением Фар: 
тября 2000 года 
тям ДО, [8 ЛЕТ 


‘нижении ВЫ" 
титают пар 


ксимальной, 000 рекламирусмый на телевидении английский Ф 

ласност». Ма ‹©терлинг Хелс») препарат парацетамола Эно 

ки, сироп! 2: 2 шипучие таблетки по 1 г одновременно в а= 
за 10 боли в результате 


ро ДЫ «для снятия головной 


6 


83иерной дозы алкоголя». 
а 97. 


Г. Холмогорова,» © 


средства) не нужно каждому че 
Качество лекарственной формь 
рат для ребенка, позаботиться о безопасност 
их близких, Убедив их лучше отказаться от излишнего 
приема алкоголя, чем «лечиться» потом таблетками? 
Полипрагмазия является едва ли не основной причи- 
ной побочных проявлений лекарственной терапии в пе- 
диатрии. Часто при неосложненных ОРВИ ребенку од- 


новременно назначают и антибиотики, и жаропонижаю- 
| щие, и антигистаминные 


вого дня прописыв 


И жизни сво- 


снованном назначении антибиотиков (действуют на при- 


азначать антипире- 
а), так как снижение тем- 


› так как снижает иммунитет. По- 


0; содержащие больше всего ас- 

5 УХУдшают всасывание из ЖКТ и 
ль сульфаниламидов. 
‘98 


азенном П 
зинссть развити 
атинских бол 
10), 

В реализации 


ания лекарственных препа- 


Зы спользов не вместе, — врач может 
Нор осл ай Е опасность осложнений ле- 
но Тех ить полипраг 
ай Лека ной ИР автериатрической фармакотерапии (ле- 
у У чт и юдей) обусловлена наличием у таких 

о Ш Н ких заболеваний, требующих лекар- 
ао тов А ства. При этом опасность взаимо- 
Тъсд ог КСК Мааа. ртов является труднопредсказуемои на 
а Табл щи в изменившегося метаболизма в условиях уменьше- 
© основ КТО объема воды; плазмы, массы тела, снижения сер= 
ной Тер; рн ео выброса, почечного и печеночного кровотока, 
РВИ р над концентрации альбумина и ферментов. Известно, чтопри 
И жаропон ® одновременном приеме оО пекаротвеннър ВЫ ве- 
оме того Жар. роятность развития серьёзных ооох Нв эффектов у ге- 

са | раатрических больных достигает 60% (Л.Б. Лабезник, 


2000). 

В реализации рациональной фармакотерапии пожи- 
пых больных следует использовать и прямые, и так на- 
зываемые дополнительные (как бы побочные) эффекты 
лекарственных препаратов для лечения нескольких пато- 


ДяЩихся ву. 
'НИЯ полипраг- 
цействоватьн | 


мер, приобо- Погических состояний. Примерами многоцелевой моно- 
вуда терапии (одним препаратом) могут быть заместительная 
гь антипире ГОрмонотерапия в период менопаузы у женщин, поло- 
жение тем ЖИТельно влияющая на сердечно-сосудистую` систему и 
льногодёї' Уровень кальция в крови и костной ткани; синхронное 
НЫХ шга "чение гиперплазии предстательной железы и гиперто- 


Ш 

| 13) пожилых мужчиніс помощью альфа-адреноблока- 
‚торов (празозин); применение курантила для профилак- 
К, Н тромбоэмболии и улучшения мозгового кровообр 


и гипертонии финопти 
но подойдут пациента 
ют секрецию желудоч 
гией снижения чис 


страте- 


ИЛЫХ ПА- 


многоцелевая монотерапия ИЛИ 


- тщательно обоснованное сочетание минимального коли- 
чества лекарств. 


И еще одна фраза академика Б.Е. Вотчала: «Помень- 
ше лекарств — только совершенно необходимые. Лечить 
надо тогда, когда нельзя ис лечить». 


Хотя в связи с этим вспомин 
иронией рассказываемый сами 
леги будем лечить или пусть 


ается и анекдот, часто с 


ми врачами: «Ну, что, кол- 
живет?» 


Лека 
ке знак 
ЛЕННЫМ! 
СЗИТЬ 


рства и пиша — друзья 


Тека 
П ипи враги? 


Взанмодействне лекарств и пищи 


Лекарства лечат, и это известно каждому. Однако не 


анекдо все знают, что сочетание некоторых препаратов с опреде- 
и: «Н Т, Частос ленными видами продуктов питания и напитками может 
% что, КОЛ: снизить лечебный эффект таблеток, усилить нежелатель- 


ные побочные действия или сделать эффект от лекарства 
совершенно неожиданным — от перевозбуждения до де- 
прессии с суицидальными проблемами. Оптимизация 
фармакотерапии может быть достигнута за счет рацио- 
Нального сочетания лекарств и пищевых продуктов. 
Главной отрицательной чертой перорального введе- 
ия лекарств является зависимость терапевтического эф- 
(екта от состояния и наполненности пищеварительного 
тракта. При взаимодействии с пищевыми соками и фер- 
ментами, пищевыми массами ряд лекарственных веществ і 
ПОЛНОСТЬЮ или частично инактивируются, адсорбирую! 
_ 2 ступают в химическое взаимодействие с образов. 
нерастворимых, терапевтически неактивных и. 
сических веществ. ( 
Таким образом, при приеме через рот большое 
Меет время введения лекарства в зависим 


101 Р 


Декарства Хорошие и Плохие 
приема пищи, состав у 
физико-химические свой 
парата, а также механизм его действи 
Пища в зависимости от состав 
влияние на НКО) и секреторную функцию Же. 
лудочно-кишечного тракта, что также влияет на величи 
ну и скорость всасывания лекарственных Веществ. На. 
пример, жиры (особенно животные, содержащие высшие 
жирные кислоты) уменьшают выделение желудочного Т м 
сока и замедляют перистальтику ЖКТ. Это действие свя. р, 6080 


потребляемой боль 


Ства и лекарст Пи 


М 
Венная О щи 
а Форма Пре. 


а оказывает аЗЛично 


зано с их влиянием на 


с = 05 | 
активный эндогенный полипеп- | род 
тид энтерогастрон, ингибитор секреторной функции № у следу 
желудка. Последствием т 


акого воздействия является за- | с соде 
медление пищеварительных процессов и задержкатранс- Е 31 
портировки пищевой массы. В связи с тем, что основ» № МНД 
ным местом всасывания лекарств, принимаемых перо- 8 Е 
рально, является тонкий кишечник, увеличение времени ВледстВИ 

прохождения пищевой массы вместе с принятым лекар- 


алой среде 
ством задерживает наступление действия лекарства и осасыва 
уменьшает терапевтический эффект (аналогично действу- МИ Щел 
ют жиры, особенно животные, и на всасывание алк020- 


> 
"ботата 

р: ко 
Большое количество белка в пищеварительном траке М 


Те (мясо, рыба, молочные продукты) препятствует досе Г Ки 
тижению ожидаемого терапевтического эффекта сердеч- м дукты, 
НЫХ гликозидов, сульфаниламидов, антибиотиков, про- з Вор 
Шивотромботических средств в связи с их химическим Худ а | 
Сродством К белку. Однако при этом же улучшается вса- му Д 
279 препаратов железа и антикоагулянтов. № "ут 
Высокоуглеводна пища (сладости, мучные изделия) А Ки М 

е Неиндифферентна по отношению к лекарствам — о 

ЛО, Усвоение лекарств в этом случае заметно ) 


© следует трактовать эти 


тия к использованию в ди- 
102 


%, х пища — друзья или враги?. 
\. 
7 Ё с родуктов, их следует учитывать при 
т рУ С или и иема пищи и лекарств, либо час- 
е о п лящии вр ин диеты (уменьшить количество живот- 
Зв коррекц. ать лекарства сладкими жидкостя- 
іе Т и Ч пов, НЕ запива ) 
КИ] р 2 и т.П.). 
| . “ое и Шр дать тортами иеме отдельных ‘препаратов 
Чел ми, 16 пительном же пр 
Кр е ид препаратов) больному следует рекомендовать 
ну. Эго (или о диету, обеспечивающую и необходимый 
ДО к аи асский эффект лекарственного вещества, и ми- 
Кре р йт, те НИ пе побочные действия. 
Ист й. аа во время длительного (курсового) лечения суль= 
В а Яв, а ламидными препаратами (особенно непролонгиро- 
С аеруда занными) следует ограничить упо гребление пищевых 
р Тем, чо 07 продуктов, содержащих парааминобензойную и фолие- 
мде вую кислоты, значительно снижающих эффективность 
Личе Леру аниламидов (см. рис. 1). 
Ние Вре суль я 
Ринат Мец Вследствие плохой растворимости сульфаниламидов 
тек ‹ислой среде (содержимое желудка) для обеспечения 
Я лека ВК р р ) 
ично ре 848 полного всасывания лекарства рекомендуется запивать 2— 
действ З глотками щелочной жидкости (1 чайная ложка натрия 


гидрокарбоната на стакан воды), но не минеральной во- 
дой (в ней много ионов Са и Мр), молоком (содержит 
кальций)или фруктовыми соками (органические кисло- 
ты): Продукты ацетилирования сульфаниламидов, обра- 
ЗУющиеся в организме в процессе метаболизма путем 
замещения водорода аминогруппы остатком уксусной 
Кислоты, могут образовывать кристаллы в почках вплоть 


'Єльном трак. 
Ітствует дос- 
екта сердеч 
ПИКОВ, ПрО- 
УМИЧЕским 


гается:вса- Дозакупорки мочевыводящих путей (кристаллурия). ©с0- 
| бенно плохо растворяются ацетильные производные в 
изделия) Хислой моче. Для предупреждения этих осложнений боль- 
ствам — | НЫЕ в процессе лечения сульфаниламидами должны пог 
аметно Лучать обильное шелочное питье (2—3 литра в сутки) и 
Препараты кальция (но не одновременно с сульфаннл- 
гь ЭТИ ЗМидами!). Ощелачиванию мочи благоприятствует раб 
в ди” "ительная пища и сокращение в рационе белков (мяса). 
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Шри проведении курса лечения о 


Ральными 9 
агулянтами не Рекомендуется Употреблять Пи антике, ЕР. 
В ев у 

дукты, содержащие витамин К: капусту, томат Про 00б, а 
ный горошек, спаржу и Т.д., так как они Уменьш зеле | 7 б 
фективность антикоагулянтов, ата и кой 

При сочетании ингибиторов МонОаминоқсидај Иа" ел 
(ИМАО) и пищевых продуктов с высоким содержани Ы Ж 0 

(9 

биогенных аминов (сыры, особенно Швейцарский а тр. 
бер, рокфор, чеддер, а также йогурт; мясо, рыба, субпро- М 
дукты — печенка и др.; острые соусы, острая сельдь икра штан 
цитрусовые, бобы, бананы, виноград, белая и красная 10 желе’ 
Смородина, ананасы, красное вино, 


и др.) возможно развитие гипертон; 
осложнений, связанных с прессог 
давление) действием амин в. | 
мини другие амины, соле 


продуктах, разрушаются под влиянием моноаминокси- 


их ферментов печени, ‚жении преп: 
индопан), при сочетании с | ао правилт 
содержащими биогенные ате атриема, но 
нию сосудосуживающего дей- та сежиҳ (8): 
ения. Поэтому при проведении 

ами моноаминоксидазы необхо- 


трансформации пре- 
Фосфорилированной 


а — друзья или враги? 


сарса Я пиц жа Р 
Я А сто приле ых анемий пероральные препараты 
сзодефиш емого результата из-за нарушения их 
№ анедают нем компонентов пищи. Извест- 
емост продукты, продукты, содержащие фи- 
о, ЧТО В вовне, злаковые), а также дубильные ве- 
ый кофе), ограничивают всасывание ионов двух- 
железа, образуя плохо растворимые комплек- 

И о молочные продукты и мучные изделия 
св Оа макароны и т.п.) являются главным компо- 
Е питании детей и беременных женщин («труппы 
иска» по железодефицитным анемиям). Поэтому препа- 
аты железа, принятые непосредственно перед или через 


) 9 Щу 05—1 час после еды, запитые молоком или чаем, не дают 
вречи Тра ожидаемого терапевтического эффекта. Вместе с тем из- 
(6 
Оноу Ленты вестно, что всасывание железа улучшается в присутствии 
ИНОКС, 5 тта 
) скорбиновой и фолиевой кислот. Следовательно при на- 
20) ентов Пен, аскор › 


значении препаратов железа большое значение имеет не 
только правильный выбор лекарственной формы и време- 
ии приема, но и коррекция диеты с увеличением количе- 
ва свежих овощей и фруктов, продуктов, богатых вита- 
мином Суи фолиевой кислотой. 


биогеиньс амп: 
ивающего дей. 
ри проведении 


идазы необхо: Включение в рацион продуктов, содержащих и аскор- 
гх продуктов, биновую кислоту и железо (яблоки, абрикосы, земляни- 
стоянно при №, транаты, грибы), позволяет в неосложненных случа- 
гнэргические АХ обойтись без назначения лекарств. Ведь ежедневный 
2н, НаКОМ й ‘реднестатистический рацион человека содержит 15— 
ном, (87; ЗО мг Железа, тогда как потребность нашего организма 
ый эффект “оставляет всего 1—3 мг в сутки. Это количество железа, 
хацни пре Держится в одном яблоке (даже весеннем), 3—5 суше- 
грованно ИХабрикосах. Но чтобы организм смогего усвоить, раа 
г погрёш“ 3Умно яблоко съесть не после молочной манной каши, а 
кет" 10щак, за 1—1,5 часа до еды. Еще лучше — © 


ельное вз 
ае аскорбиновой кислоты. Положит 4 
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лненности пип х 

5 я г: 0 тракта 
араты лучше прини 4 
запивая небольшим количестг 


В пищевой промышленности Долгие годы широко нс 
пользуются нитриты и нитраты в качестве консервантов 
(в колбасах до 5 мг на 100 г продукта). Они также входят 
В состав азотных Удобрений, в результате применения 
которых накапливаются в сельскохозяйственной продук- 
ЦИИ (овощи, фрукты) и питьевой воде. Попадая таким 
образом в организм, нитриты и нитраты способны взаи- 
модействовать с рядом лекарс твенных веществ, ЯВЛЯЮ- | 
щихся вторичными и третичными аминами, с образова- Е 
| нием нитрозаминов, признанных по международной Вчав содержт 
| классификации химических веществканцерогенами. Это Пхоасываю 
превращает целый ряд расп ространенных лекарственных НЫМИ средс 
веществ == пиперазин, амидопирин; аминазин; противо- "3 калоиды 
диабетические бигуаниды (адебит, метформин, сиофор, 


силубун, др.); тетрациклины и др. — вусловно канцеро- 
генные. То есть эти п 


Такие преп 


вом воды. 


ли враги? 


модействие антибиотиков груп- 
молочными продуктами. Под влия- 
ка казеиноген, содержащийся в мо- 
альция, выпадает хлопь- 


‚иявляется взан 
у 
с 
тетр' лар со 
ОГ 
р желудочн азеинат к 


гом ется в К 2 

Е Са е е 2 Е тетрациклином, метациклином, докси 
е $ Я 

ен, Ао ай тобразу сасывающиеся комплексы (хелаты). В ре 
‘ест Ды “ циклиН 22 ‹о и молочные продукты на 20—80% сни- 
Ако 0 тат а антибиотиков. Сле- 


сывание тетрациклиновых 


жают са антибиотиков группы тетрацик- 


тельно, при приеме 


істр Примо, ад их нельзя запивать молоком и сочетать с молочны- 
н; таг АИ Я 
` АННОЙ т ли продуктами (творог, йогурт, сметана и др.). Также 
Попада ошу, т новлено, что молоком нельзя запивать пеницилли- 
"Ста , 
Ы спосо тацу р и цефалоспорины, предназначенные для приема 
н 
%щест "адар внутрь; салицилаты, сердечные гликозиды, бутадион, так 
Я! ’ 
ми, бра у как при этом снижается скорость и полнота их всасыва- 
азов, 
еж, народ Е НИЯ. 
ро енами на Вчае содержится танин, который образует в желудке 
А 
новсасывающиеся комплексы со многими лекар- 
‘скарственных | 11 а К р 


ственными средствами. К ним относятся в первую оче- 
редь алкалоиды (например, лалаверин, платифиллин, 
Ходецн, резерпин), а также нейролептики (аминазини др.): 


ЗИН: противо- 
мин, Сиофо, 


ны Некоторые фруктовые и тонизирующие напитки («Бай- 
канцероген- КаЛ», «Фанта», «Пепси-кола») содержат ионы железа и 
ба хальция, которые в пищеварительном канале могут об- 
Е Разовывать нерастворимые комплексы с антибиотиками 
дует избе- (ритромицин, олеандомицин, сумамед, рулид, линкоми- 
гать лекар- цин, далацин), сульфаниламидами (бисептол, сульфоди- 


Метоксин и др:), барбитуратами (фенобарбитал) 
настоящему времени получено достаточно данных 
© взаимодействии лекарственных препаратов и пищи С 
Теоретическим и экспериментальным подтверждением 
Рационального назначения ряда лекарственных средств В 
Зависимости от времени приема пищи и ее характера 
(табл, 3). 
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Лекарственные 

препараты: 
Сульфаниламил: 
ные препараты 


(не пролонгиро- 
ванные) 


запивать щелочной 
жидкостью (1 Ч. Л, 
соды на 1 ст. Л. во- 
Ды), щелочное ПИТЬ 
(д02—3 лв сутки), 
растительная пища 


е 


чень, 


Дрожжи, зеленые Ово- 


за 


| 
- Препараты желе- 


продукты, богатые 
аскорбиновой н фо- 
лиевой кислотами 


щи) 
совмещать прием с 
молочными продукта- 
ми; продуктами, с0- 
держащими фитин 
(злаковые, бобовые, 


орехи), чаем, кофе 


"Ингибиторы мо- 
ноаминооксида- 
зы (ИМАО) 


продукты, содержащие 
тирамин, фофамин и 
другие биогенные 
амины (сыры, йогур- 
ты, сельдь, икра, цит- 
русовые, бобы, бана- 
ны, виноград, сморо- 
дипа, кофе, шоколад); 
алкоголь 


Ве) — злаки, бобовые, 
мясо, рыба, печень, 


продукты, содержащие 
большое количество 
пиридоксина (витамин 


молоко, дрожжи 
Продукты, содержа- 
щие витамин А: капус- 
та, салат, шпинат, 


земляника, калина, 
плоды рябины, свекла; 
хлористый натрий 


ИМатмихробные 
(дедства (анти- 
"лики, проти- 


Тберкулезные 


ты, содержащие 
е количество 

‘сина (витамин 
аки, бобовые, 
ба, печень, 


п 


ица — АРУЗЬЯ 


и ПУ 


Рекомендуется 
2] 

Е 05 згу Я 

ж претор? продукты, содержа- 
ки (ПР е калий — курага, 

я Таурат при щие калий Вр 

сис ‚Ом 59 изюм, бобовые, ба- 
см, а наны, свекла, карто- 
р" 837 фель, вишия, перси- 


к, соя, чечевица 


Окопчение 


или враги?. 


табл. 3 


Не рекомендуется 


р. полноценные белки 
ные гор: 
онл 


99 (творог, нежирное 

ат мясо, рыба), соли 
калия (курага, 
изюм), соли кальция 
(молочные продук- 


ты), вит: 


углеводы, животные 
жиры, соли натрия, 
источники щавелевой 
кислоты (щавель, свек- 
ла, картофель, слива, 
крыжовник) 


| Противоолухоле- 
выс препараты, |ветворени; 
рыба, икра, м 


гранат, смо] 


мед 


поливитам 
диета — 


Антимикробные 
средства (анти- 
биотики, проти- 
вотуберкулезные 
препараты) 


щен, фруктов 


запивать препараты 
фруктовыми соками 


1 Салицилаты 
я другие несте- 
роидные проти- 
вовоспалитель- 
ные средства 


механ 
чески ща 


КИ И ХИМИ- 


ища нета 


грубоволокнистая пи- 
ща (сырые овощи, 
фрукты), жареные и 
острые продукты, 
мясные и рыбные 
бульоны 


Антибиотики 
Группы тетра- 
Циклина (тетра- 
ЦИКЛИН, докси- 
Цилин, метацик- 
ЛИН) 


Таким образом, при назначении б 
ОЙ терапии целесообразно подобрат 
Ы Химически активные составн 


ИЩИ и пищеварительные соки ИЄ 
109 


ольному лекарствен а 


ые части по 


молочная диета; про- 
дукты, содержащие 
нитраты (овощи, кол- 
басы) 


Хорошие и Плохие 


туру препарата э Ограничить 


вызвать нежелательное Фармаколог; 
Ствие с изменением акти 


частей пищи. Пр 
ства и соответст 
ния препарата больно 


ых лекарственных с 
фективность Фармакотерапии и изб 
рицательных явлений лек 


арственного лечения. 


Лекарства н алкоголь 


Дискуссия по поводу отношения ч 


словека к спиртным а о 
напиткам не прекращае 


тся и по сей день, хотя совершенно еОГОЛЯ С лекаре 
Очевидно, что вреда от применения алкоголя больше, чем паииероральнь 
пользы. Сложность проблемы связана с двойственным по- саи средствам 
ложением алкоголя как наркотика — с одной стороны, и рая ТЛЮКОЗЬ 
как пищевого продукта — с другой. При расщеплении 1 г аня ису 
спирта выделяется 7 ккал энергии (для сравнения: 1 г ве т 
Мала даст 4 ккал, 1 г жира — 9 ккал), кроме того, он =. аро) 
буждает аппетит. Алкоголь, как и любое другое фармак , 0307, 
логически активное вещество, взаимодействует с р у; 
Мом, изменяя процессы всасывания, пищеварения, ооа 
веществ, действуя на мозг, печень, сердце, почки, В саа 
Сэтим он может резко усилить действие одновременно р. 
‘нятых лекарств (снотворных, седативных, психотропны Я 
гипотензивных), делая даже терапевтическую дозу опасно! 

я пациента. Действия других — наоборот снижает за счет 
дукции микросомальных ферментов печени и усиления 
о Зма лекарственных веществ (стероидные гормо- 
ональные контрацептивы, антибиотики). Одновре- 
прием алкоголя и вышеуказанных групп ле- 

т дств может сопровождаться тяжелыми от- 
ма вплоть до смертельного исхода. 


пища — АРУЗЬЯ или враги? 


. харства и 
дъему артериального давления с опас- 
по а 
Е сзкоМУ оследствиями может привести приём 


Де 
ко 
КР” кизни п 
ми длЯ Ж 


) би Г НЫ роне лечения такими покрова сред- 

ту е ООА федрин, мезатон, теофедрин, нафтизин, 

М вами, к и приеме алкоголя на фоне лечения таки- 

жат 5 Пор азо ями давление препаратами, как В-адрено- 

0 леу нек МИ о. антагонисты ионов кальция, клофелин, воз- 
“ния блока! озкое падение артериального давления. 

можно р алкоголя усиливает действие непрямых анти- 

РЕ ное и антиагрегантов, широко применяемых для 

ль и тромбофлебитов и других нарушений кровооб- 

ая: Алкоголь столь значительно усиливает эффект 

е зах препаратов, что существует реальная возможность 

Века Коу развития кровотечений и кровоизлияний ворганы и тка- 


пиорганизма, в том числе и в мозг. Одновременный при- 
Голя больше т | смалкоголя с лекарственными препаратами группы ин- 

сулина и пероральными противодиабетическими лекар- 
ственными средствами может привести к резкому паде- 
нию уровня глюкозы в крови, сопровождающемуся по- 
терей сознания и судорогами. У больных, получающих 
антибиотики, сульфаниламиды, производные нитрофу- 
рана, метронидазол, прием алкоголя приводит к сниже= 
нию эффективности лечения, а в ряде случаев = к раз- 
Витию симптомов непереносимости алкоголя (тетурамо- 
Подобный эффект — головная боль, головокружение, 


ДНОЙ стороны, п 
\асщепленин [т 
нения: 1 гкрах- 
ие ТОГО, ОН 803 
7угое фармако- 


ОЧКИ. Вст! Рвота, боли в мышцах). 
ременно т Приведенные данные делают совершенно нераз 
их от После, скажем, торжества с «возлияниями» пить на хос 
03у. опас Таблетку снотворного или успокаивающего. Не са 
жает 32 г Человеку с признаками алкогольного отравления, доа ри 

лі жалобах на сердце давать нитроглицерин или в Р 


падение давления» 
е коллапс: И уж с0 


ого синдрома. 
в. каких бь 


во 


Можно спровоцировать резкое 
Недостаточность или даж 
ятся для облегчения похмельно го 
— 0 ни парацетамол, ни асура 
венных формах они ни = 
11 


Примеры Влияния 
трупп препаратов прив 


а Текарственные 
препараты 


Препараты, 
ЦНС: 

= снотворные; 

= седативные; 

= психотропные 


влияющие на 


Проявление 
сочетанного, Действия 
На организм 

Усиление действия, с 
сической дозировки д 
ток, уменьшение пси 
ной активности, сонл 
ние давления. 


нижение ток 
© 1—2 табле. 
Ходвигатель- 
ИВОСТЬ, паде- 


20 Антигистаминные препа- 
раты (димедрол, фенка- 
рол, супрастин ид 


Усиление снотворного эффекта: 
возможно депрессивное состояние 
(вплоть до самоубийств) 


3. |Средства, расшир 


щие 


роглицернн и другие нит- 
раты; гипотензивные 
средства) 


кровеносные сосуды (нит- 


Резкое падение давления; 
уменьшение объема циркулирую- 
щей крови; 

нарушение обмена веществ; 
острая сосудистая недостаточность 
— коллапс (вплоть до летального 
исхода) 


Мочегоні тые средства, 
принимаемые длительно 


(например, при гиперто- 
нии) 


Вымывание ИЗ организма ионов 
калия; 

рвота, понос; 

сердечная недостаточность 


Средства, снижающие 
свертываемость крови 


Усиление действия; 
внутренние кровотечения и крово- 
_[излияния 


Ингибиторы МАО 


Резкое повышение давления (до 
гипертонических кризов); 
нарушенне психоэмоционального 
равновесия! (состояние аффекта). 


Производные нитрофура- 
на, метронидазол 


Тетурамоподобный эффект (рвота, 
головная боль, боли в мышцах) 


Инсулин, сахароснижаю- 
щие препараты 


Клофелин (клонидин 
_|темитон) 


Резкое снижение уровня глюкозы 
в.крови (гипогликемия) 
Усиление снотворного и гипотен- 
Зивиого действия (до обмор оков) 


Усиление раздражающего действия 
наѓслизих 0 жел; ‘дка; 


іы заболеван 
особенно кас: 


Урата, эндокр 
ти 


Проявление 
"Лекарственные сочетанпого действия 
препараты на организм 


тахикардия, вялостьушум вушах; 
н гепатоцеллюлярный некроз (раз 

‚| - парацетамол; рушение клеток печени) р 
дозах2—3јг; 

усиление изъязвляющего действия 
на слизистые желудка 

Разрушение с потерей терапевтиче 
ской активности 

Таблетки с кишечно- Растворение оболочек, нарушение 

4 растворимыми оболочка- |заданной программы высвобожде- 
ми или с заданными фар- |ния лекарственного вещества, из- 
макокинетическими свой- |менение терапевтического эффекта 


ствами 


нальгии, амидопирин; 
|- 21 


ацетилсалициловая ки- 
слота (аспирин) 
Антибиотики 


Общая установка на отказ от алкоголя при лечении 
ая недостато о любых заболеваний, конечно же, не лишена оснований. 
Г до летально Это особенно касается заболеваний желудочно-кишечно- 

Го тракта, эндокринной, сердечно-сосудистой и нервной 


ганизма ионов систем. 


Диета вместо лекарств 


Схимической точки зрения пища представляет собой 
весьма широкий набор веществ, обладающих биологи- 
Ческой активностью. Не случайно, во все времена пра- 
М8ное питание рассматривалось как залог здоровья и 
в тОлетия, а в случае недуга врачи рекомендуют допол 

“Льно принимать те или иные продукты. 

С пищей организм получает основные питате 

Щества: белки, жиры и углеводы, а также ви 
харо (кальций, калий, натрий, фосфор; ий 
ЕЗ менты: (медь, цинк, Иод, марганец, ко альт 
Сера, бром, селен, хром, олово, кре 
Они служат источником Энерги 
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и микроэлементов не мо 


Мой при ус 

вое 
ают Энергетической т 
1ях. В сутки каждый 


родолжают свою р даже ког Х 
Человек находится в покое). Уче а 


— жиры 
аше питание должно быть 
ом, чтобы организм получал 
оотношении. 

Белки — важнейшая часть пищи, основной строитель- 
ный материал для наших клеток. Недостаток белков на- 
рушает работу организма, снижает его сопротивляемость 
инфекциям, замедляет восстановление после перенесен- 
ных заболеваний. Основными источниками белков для 
нас являются мясо, рыба, яйца, молоко, а также расти- 
тельные продукты — крупы, бобовые, картофель. При 
Этом важно, чтобы растительные белки составляли в ра. 
Ционе не менее 45% общего количества белков. 

Углеводы являются основным источником энергии: 
Они Необходимы также для нормального усвоения жиг 

в. Углеводами богаты хлеб, макароны, крупы, карто- 
ЛЬ, плоды, ягоды, овощи, сахар, кондитерские изде- 
Большое значение имеют поступающие вместе © 
да ываемые балластные вещества (пи 
‹ целлюлоза, пектины и др.), которые 
> Пищеварение и нормализуют работу кишеч- 
і ‘ествами особенно богаты растительные 
МУ нам так полезны сырые фрукты, яго- 
ные гарниры и блюда. Самым 


114. 
‚> ча 


саных жиров В 
=іатакхе яичные ж 
Чиуржат много холе 


пища — АРУЗЬЯ или враги? 
аи 


ки | ет углеводом является сахар, его требу- 
нр иРУЕМ (т.е. 3—6 столовых ложек) в сутки, 
С Р го 50—1 обавляемый в сладкие продукты и блю 
У сахар, Д 
“Оль хара может привести к ожирению (так как 
уч В рует накопление жиров в клетках и тканях), 
вор для поджелудочной железы (требует много 
Ю я усвоения), способствует прогрессированию 
та клероза У пожилых людей. 

ВИ. ры также нужны для выработки энергии, они уча- 
102 9 вуют В обмене веществ, с ними поступают необходи- 
е пу а едля нас витамины А, Е, Р, полиненасрино аа жир- 

ные КИСЛОТЫ, лецитин. они придают Е высокие ВУ: 

чении н ве качества, Бо2буждая ЕН а это очень важный 
. фактор хорошего пищеваре ния. Д я организма оптималь- 

5 Основно вым является соотношение: 70% животных жиров и 30% 
достаток растительных жиров в суточном рационе. Животные 
О СОПротивляь жиры (а также яичные желтки, икра, мозг, печенка, поч- 
ки) содержат много холестерина, который необходим для 


образования ряда гормонов, желчных кислот и является 
Обязательным компонентом клеток. Но избыток холес- 
терина вреден, так как может стать причиной развития 
атеросклероза — хронического заболевания, связанного 
снижением упругости и сужением просвета крупных 
И средних артерий. 

Растительные жиры богаты незаменимыми полине- 
№сыщенными жирными кислотами (арахидоновая, ли= 
!Олевая), которые являются важной частью клеточных 
мембран, участвуют в обмене веществ (в том числер еза 
Лруют Обмен холестерина)» положительно и. 
тояние кожи и стенок кровеносных сосудов. Он 


их эссен- 
9л ж сом так называемь 
а 7 сточнико = НТ. 
Ужат важным и Оленовой, эйкозапа 


Шнальньуу жирных кислот == лин ‘лийского еззепи 
ВОЙ и др. Эссенциальными (от 22 называют | 

И обходимый, ценный) эти хиса не синтезирую 

оци необходимы организму» № 
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никами белков ді 
ко, а также ралі. 
2, картофель. Пи 
Я составляли ви 
1 белков. 

чНиКОМ ЭНЕрГИ 


Лекарства Хорошие 
Очником Эссёнциаль Тых 
акже ГЛУбоководная р 


Хорошим ист 
является т 
морей. 


Лецитин, которого много в 
сое, фасоли, пшеничных Отрубях, со 
холин, препятствующий отложению 
Тин способствует профилактике ате 
сосудистых заболеваний, так 
из организма жиров и хол 
цию головного мозга, ает печень от повр 
щего деиствия алк Л 


лкоголя, увеличивает выработку 
клетками, помогает ус 


всасыванию витамина А в кишечнике. 


| аше 
Й 00188. икос, а 
Таким образом, роль питательных веществ велика и АСЯ ын, зем 
разнообразна, однако конечный результат воздействия 


та) кабачки, к 
продуктов питания на организм зависит, втом числе, иот 


ИИ крабы, кр 
характера механической и тепловой обработки, Е туста м 
приготовления и консервирования. Например, Е. | ковица, Ш 
сыром виде дает слабительный эффект, а в виде д Г атаа Ава, ан 
(компота) — закрепляющий. Картофель оказы ет | хе гранат, гр 
зящее действие на секрецию желудочного сока (пр 


е 
язвенное средство) только в сыром виде, о | 
сока. Капуста же в сыром виде, наоборот, небл и. 

НО влияет на течение язвенной болезни из-за 219189 н 
держания клетчатки, а вог ес свежевыжатый о и. 
жащий витамин (/, лечит язву желудка. Или све =. 
цы, сами по себе являющиеся ценным диетичес т 
дуктом, полезным при многих заболеваниях, пр ежа 
иные в виде солений или маринадов оказываются Е. 
ными при тех же заболеваниях. Особенно и 
НЯЮтСя свойства продуктов при тепловой о 
термического разложения полезных компоне 18 
з ов, или накопления в результате Окі З 
их веществ (при жаренье жиры накапливают 
инения, относящиеся к разряду канцеро 
решить вопрос о диетических и 
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капуста, | 


продуктов, когда они в разных про- | 
гав сложных блюд — борща, окрош- | 


‚п. 
валет рый рацион питания некоторыми доступ- 
ежед 


У. дуктами полезными в натуральном или перера- =. 
о д 

а и некоторых распространенных заболе- 

Рина, Ср т 

У пе абл. 

Ира Сн Таблица 5 


укты, которые целесообразно использовать 
аненных заболеваниях (по Н.А. Аликиной, 
В.К. Даниловой и др.) 


Рекомендуемые продукты 


[Анемия (мало- |Абрикос, авокадо, арбуз, баклажаны, виноград, 
кровне) дыня, земляника, ежевика, икра рыбная, инжир, 
кабачки, картофель, клюква, колбаса кровяная, 


Пащевые прод 
при распростр 


ТКИ крабы, креветки, крыжовник, морковь, морская 
пример, ту а мясо кролика, орех фундук, свекла, шел- 
ект, ав вие па ковица, шпинат, финики, халва, чай, яблоки, яйца 
ЛЬ оказывает ‚ |Аппетита Айва, анис, апельсин, виноград, вишня, горчица, 

снижение гранат, грейпфрут, груша, ежевика, земляника, 
тного сока (пров капуста, картофель, лимон, лук, перец стручко- 


вый, малина, мандарин, морковь, овес, персик, 
петрушка, редька, репа, редиска, сельдерей, сли- 
ва, смородина, укроп, хрен, цикорий, чеснок, 
яблоки 
Брусника, дыня, земляника, капуста, кизил; ли- 
мон, лук, облепиха, овес, орех грецкий, репа, 
рябина, сельдерей, слива, смородина черная, фа- 
соль, хрен, черника, чеснок, яблоки 

Дыня, кукуруза, лук, молоко, морская капуста, 
кефир, подсолнечное масло, слива; свекла, емо- 
творог, чеснок, яблоки 

ика, дыня, земляника, калит 
(ламинария), крапива, 
облепиха, ряби 


зиде, лучше в 2. 
от, неблагор 
е, 0КОО Се 


Виноград, бруси 
морская капуста 
маслины, морковь, 


Атонические: арбуз, 
вика, земляник. 
жовник, 


виноград, ВИШИ 
а, инжир, капуста, к 
лук, маслины, морковь, Морская р 
огурец, персик, подсолнечное масло, а | 
родина красная, тыква, финики, чеснок, Ре 
ячмень и 


Спастическис: анис, корнандр, 


мята, свекла, 
ТМИН, укроп 


Импотенция 


Горчица, капуста, крапива, лук, меду орехи, пер: 
сики, петрушка, помидоры, репа, рыба, свекла, 
сельдерей, семя тыквы, хлеб ржаной, яйца 


10. 


Кашель при 
простудных 
заболеваниях 


Абрикос, анис, виноград, вишня» гранат, гречне: 
вая каша, груша, инжир, клюква, лук, малина, 
мандарин, молоко горячее с медом, миндаль, 
морковь, огурец, редька, смородина черная, тиш 
укроп, чеснок 


Кровотечение 
(хроническое) 


Айва, апельсин, арбуз, виноград, вишня, земля 
ника, калина, крапива, кукуруза, лимон, малина, 
морошка, рябина, смородина красная и черная, 
черника, щавель 


Лактации 
снижение 
(плохое отде- 
пение молока) 


состояние (вы- 
сокая темпера- 


Крапива, морковь, орех фундук, редька, салату 
тмин, укрол 


Апельсин, брусника, виноград, вишня, ежевика, 
земляника, клюква, инжир, малина, мед, мороше 
ка, смородина красная и черная, терн, чеснок 
ягоды лучше в виде морса) 
Кефир, клюква, крыжовник, молоко, морковь, 
мясо кролика, огурец, салат, телятина, творог, 
яблоки 
Айва, арбуз, брусника, виноград, виш ня, горох, 
груша, дыня, земляника, инжир, калина, карто- 
рель, крыжовник, маслины, морковь, морошка, 
петрушка, персик, редька, редиска, 
‚на, свекла, слива, смородина. 
ый, тыква, 


Виног 
ЛИМОН 


оград, ВИШИЯ, ЗЕМЛИ. 
руза, лимон, малина, 
а красная и черная, 


ук, редька, салат 


вишня, еже, 


ина, медь МОТО 
нок 


КИ. 


Почек и м 
выводящей 
системы забо- 
|певания (цис- 
Гопнелонефри- 


‚ |Раздражи тель- | 
ность, бессон- 
ница, тревога 


Арб 


в виде ком 


а — друзья или враги? 


уз, брусника, виноград, горох, гранат, грей. 
фрут, земляника, ирга, Калица; крапива; крыжов- 
пик, лимон, морковь, облепиха, огурец, репа, рис, 
смородина красная, сахар, тыква (фрукты можно 


Окончение табл. 5 


Рекомендуемые продукты 


пота) 


Виноград, 
морковь, о 


моче- 


ная, черника, чеснок, яблоки 


горох, груша, дыня, земляника, инжир, 
гурец, рябина, слива, смородина чер- 


Айва, гран 


смородина кра 


ша (отвар), калина, морошка, 
я, тери, черемуха, черника 


ат, гр. 


Дыня, калина, капуста, лимон, миндаль, репа, 


салат, укроп 


007 (Сердечная 
недостаточ- 
ность. 
„Тошнота, рвота 


„ |Упадок сил, 
вялость, пере- 
утомление 


Айва, во 
персик 


лимонни 


ячмень 


мидор, сельдерей, смородина черная, чеснок, 


а, земляника, калина, инжир; 
ть, морковь, капуста, овес, пер- 
укроп, яблоки 


к, морковь, овес, орех грецкий, по- 


! | Язвенная бо- 

пезнь желудка 
и двенадцати- 
перстной киш- 


белок) 


Помните фразу: «жить, что 
ЖИТЬ»? Е 
ис. Конечно, пищевые продукты не м 

ретв, но рациональная диета мож 

Пся в схему лечения, усилить дейст 
ЛЬНОМу человеку лекарств, сниз 
МПенсировать издержки и нарушения в 
Ные медикаментозным лечением. 


е, пожалуй, сто 


Земляника, калина, капуста (сок), картофель 
(сок), молоко, облепиха, финики; яйцо (сырой 


бы есть, или есть, чтобы 
ит дополнить: есть, чтобы не 
огут заменить 
ет органично впи- 
вие необходимых 
иск осложнений, 


ить р 
организме, "У 
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БАДы — бнологичес 
Это концентраты природных н 
активных Веществ, выде 
вотного (в том числе 


кн активные Добавки Кп 


атуральны 


— 


Хх биолотичес а 
ВОГО сырья Жи. 
Рального проно 
астений или п0- 


а Веществ, идентич. алриродн 
ных природным. р венно, 
Само определение этих настойчиво вторгающихся в | аощие оснс 
Нашу жизнь веществ объясняет, почем 


ваем их после разговора оле 


= 2 по примет 
продуктов. Именно пища ооеспечивает все клетки живо- | лвует пре 
гојорганизма энергией и множеством различных Веществ, | ла 
необходимых для нормальной жизнедеятельности, Ка- 48) 
чественный и количественный состав пищи — основа зай первы 
обеспечения наших физиологических потребностей. К со- ате: развить 
Жалению, составить такую сбалансированную диету, ко- 
торая полностью компенсирует потребности организма в 
минералах, микроэлементах, аминокислотах, витаминах 


у мы рассматри- | пвп болезі 
чебных свойствах пищевых 


КТ 


‘Дов; мука без пищевых волокон 
комплекса пр. 


иродных веществ, 
120 
2 > < 


Печат ли БАДы? 


настоящему сладким. Да и доступные 
Бета, капуста подчас содержат больше 
С ковка пестицидов, чем витаминов. Словом, наше 
пиратов о от идеального, и частично скорректиро- 
таии м жно при помощи БАДов. Биологически ак- 
е с вки к пище призваны дополнить рацион акс 


по 


1е Доб ШЕ реществами, Е сохранить здоро- 
Ъң аву ТИВ 27 предупредить развитие заболевания. В извест- 
т ых био ПА Я степени появление этих веществ явилось результа- 
ще Ло < и с одной стороны, эволюции взглядов общества на 
Ннераль зра ровье («модно быть здоровым»), а с другой стороны — 
х Расте ОЧ Про оленем знаний и технологий, необходимых для из- 
 Вещест Ий ау ення возможных природных источников БАДов, вы- 
В, Иде пеления, концентрирования и даже усовершенствования 
вто средств природного происхождения. 

гу м ОИ Естественно, что природные продукты и вещества, со- 
Рассмат» | ставляющие основу БАДов, не могут избавить от всех 


недугов и болезней. Но сейчас уже не вызывает сомне- 
НИЙ, ЧТО применение биологически активных добавок 
способствует профилактике диабета, атеросклероза, сер- 
дечно-сосудистых и ряда других заболеваний, которые 
занимают первые места в списке причин смерти в боль- 
Шинстве развитых стран. 

Фактически БАДы применяются уже в течение не- 
ольких столетий. Ведь к этой группе средств можно 


ЛИЧНЫХ Веществ, 
ятельности. К | 
ПИЩИ — 00808 
ребностей. Кс 
ную диету, К 
ти организмі} 


гах, ВИТАМИНІ (шести фитопрепараты, комплексы витаминов и минез 
очень слой" [708 органопрепараты. Однако термин «БАД» возник 
* обим СИА Ишь в конце 80-х годов и, конечно, благодаря совре- 
та каша | “шым технологиям существенно изменились формы, 
т е „Н | "хоторых выпускаются эти вещества: га 
рад Е | Согласно классификации Госкомсанэпид 
сы М : ицевтики — источники 
2 Нав р делятся на 2 класса: нутр 
5 Е арафарма 
ый о в раа К нутрицевтика 
ТИВН н 
логически ак б 


ВА отнести БАДЫ, ааа и сахара, витамины, 
Жирные кислоты, У. 


121 


арства 
щевые Волокна. 


Парафар 
ственно биологически а 
Го, животного или бакт 


Хорошие и Плохие 


Мацевтики Содержат 
Ктивные вещества ра 
ериального про К 


гопептиды, цитокины. 


Сейчас в России Зарегистрирован 
тысяч БАДов и, естественно, разоб 


многообразии подчас трудно даже специалисту, Кроме г 
того, несколько упрощенная по сравнению с лекарства. 00 бога 
ми процедура регистрации и сертификации таких доба. А СОВ В? 
вок порой позволяет производителям завышать их воз И ое 
можные полезные свойства. Поэтому, чтобы не занимать- 


к Шр ] 
сярекламой, мы не будем приводить торговых названий, Роп, котору 
а остановимся только на основных компонентах и 06- 


х Я делла, каки ДІ 
ластях применения БАДов. ранца. 

Многие биодобавки содержат вещества адаптогенно- Е ози 
то и тонизирующего действия, которые стимулируют 

анизмғ ышают:общую устойчи- иные волокна, | 

защитные силы организма, пов ы 09 
Вость и жизненный тонус, физическую и умсан ВНЫМИ вида! 
работоспособность, снижают отрицательное Воде е 7 ТМИЦеллюј 
окружающей среды и стресса. Такими свой аи и ртанизм ор 
дают вытяжки из различных растений (аралия, Е Чуу 
лимонник, родиола розовая, заманиха, и а) ае 
женьшень и др.), органов животных (панты маза 
эликсиры и бальзамы из лекарственных трав, цв с С —50 т 
пыльца, прополис (пчелиный клей), маточное м = А д тия 05 
(продукт пчеловодства, который называют еще кор е. № Д 
ким желе), мумие. В пищевых добавках и. С 
численные компоненты содержатся, как правил о № 
комплексе с витаминами, минералами, пищевыми вол 


д 2%) 
8 0 э Ҹ 
Е Е 2Хой) и другимиівещестеами Состав К: № кча пос 
шение эт: компонентов значительно варьирую “таб 

от целей применения. 


рименение В составе многих биологически 


водоросли — 
т морские 
ге находит офиллум, хлорелла: 
г: ДА источником раститель- 
ас 
а Кроме того, они богаты 
Е м микроэлементами, нена- 
ами. Водоросли ускоряют 
клидов, солей тяжелых металлов, ток- 
С = 
я организма, очищая его и . 
о т. Они 
и ть старения, стимулируют иммуните 
Е я и для профилактики сердечно-сосудистых 
ся Д 
П ческих заболеваний, астмы и аллергических 
а аа оо0бствуют нормализации функции щитовид- 
ий 2 > = А 
железы (так как богаты йодом), устранению воспа 


инокислот 
” ирными кислот 


имеНЯЮТ 


ХК р ых о [ео зкелудочно-кишенном А 
Ом! т а Хлорелла, например, содержит больше витамина 97 
ЕТ печень животных, которую мы употребляем в пищу, по- 
Цества т. этому хлорелла, как и другие водоросли, особенно по- 
рые стуу лезна вегетарианцам. и 

от Общую Г Большую роль в позитивном действии биодобавок иг- 
а ее рают пищевые волокна, входящие в состав растительной 
сии пищи. Основными видами пищевых волокон являются 

ТЬНОЕ ВОЗДЙТЕ Целлюлоза, гемицеллюлоза, пектины, лигнин. Они не 
свойствами оби | усваиваются организмом, но придают ощущение сытос- 
(аралия, Леву, ТИ, поэтому их часто включают в состав диет, направлен- 
‚ элеутероком № Вых на снижение массы тела. В рационе человека должно 
танты марглі) быть не менее 30—50 г пищевых волокон в сутки. Совре- 
ав, ЦВТОЧИ | Менная технология обработки сырья при изготовлении 
ное молой їихпродуктов ведет к разрушению пищевых волокон, 
Ще короле Спищей их поступает недостаточно. А они необходимы 

эх ВЫШ! Р отно Для того, чтобы чувствовать себя сытым, Пи- 
правило, ре Волокна способствуют снижению уровня хо- 
ыми вт. орм Вина и стабилизации уровня глюкозы в крови, 
ЗИ". ализуют работу желудочно-кишечного тракта, явля- 


55 Сорбентом для шлаков, солей тяжелых металлов и 
ў Х чужеродных веществ. Их применяют для профи- 
‘тики рака прямой кишки, сахарного диабета, запоров, 
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тщательной перерабо 


В состав БАДов, применяе 
ганизма от шлаков и чужеро 
различными видами пищевых 


волокон, 
литы —минералы, 


обогащенные микроз, 
Олиты — хорошие сорбенты и выводят из 
комолекулярные вредные соединения (метан, сероводо- 
Род, аммиак, токсины и др.), а также ионы металлов, 
находящиеся в избытке. С другой стороны, из цеолитов 


выделяются микроэлементы, в которых организм ис- 
пытывает недостаток. 


организма низ 


Эффективной биодобавкой являются пивныедрожжи, 
содержащие комплекс витаминов (особенно группы В), 
микроэлементов, низкомолекулярных биологически ктив- 
ных веществ, в том числе легко усвояемых белков. Они 
нормализуют пищеварение и обмен веществ, ааз 
иммунную систему, способствуют поддержанию высокой 
физической и умственной работоспособности, выведению 
из организма тяжелых металлов, радионуклидов, вредных 
Химических соединений. Применяют их и при витаминз 
ной недостаточности, белковом голодании, сниженной 
сопротивляемости инфекциям, малокровии, после пере- 
‚несенных операций и заболеваний, для профилактики опу- 
холей в экологически неблагополучных районах. 
Шивные дрожжи служат хорошим источником леци= 
строительного материала для клеточных мембран, 

сле мышечных и нервных клеток, 
ные желтки являются лучшим источником 
1 пивные дрожжи. Лецитин также содер- 
Хх, бобовых культурах, рыбе, пшенич= 
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ры 


ео несмотря на 
поить к лека] 
"илактически 
"аственных С 

епаратов БА 


ы Лечат ли БАДы? - 
а № | ппу БАДов составляют лечебно-профи- 
О у Кау %, лую Ш) Чаями они называются не потому, что 
У 90 4 блеску Е ‘чая, а потому, что их заваривают похо- 
Я М акт ат ЛИСТЬ По эффекту многие лечебно профилак 
м. 


я вливасмым из растительного сырья, а неко- 
10 изгота зарегистрированы как лекарства и имеют ут- 
ведае: органами здравоохранения медицинские 
2 ий применению. В их состав входят лекарствен- 

а тения (экстракты, семена, цветки, плоды, лис. 
ОТА кора), морепродукты. Виды, число и соотно- 


ОЙ 6 Нон, СА сние КОМПОНЕНТОВ лечебно-профилактических чаев оп- 
П. НЫ и Мета я ляются их назначением. Различают лечебно-профи- 
Оторуу ор З е пактические чаи для нормализации пищеварения и обме- 
Тануу к | веществ, очищения организма от шлаков и чужерод- 
"ЮТСЯ пив ных веществ, профилактики различных заболеваний, 
(особе 5 Ааа | снижения массы тела, общеукрепляющие и тонизирую- 
ІХ би 810 рут ре 
ОЛогически Однако, несмотря на описанные достоинства, БАДы 


нельзя относить к лекарствам. Хотя они обладают ле- 
Веществ, активирут | чебно-профилактическим действием, они не входят в 
ддержаниювысокй | Реестр лекарственных средств РФ. В отличие от лекар- 
обности, ВЫВЕДЕНИЮ | СТВЕННЫХ. препаратов БАДы не должны иметь серьезных 
онуклидов, вредны! побочных эффектов, содержать ядовитые, сильнодейству- 
их и При витам щие и наркотические вещества, для их производства 
Иельзя использовать сырье, не применяемое в питании 


овии, после П 1 Медицинской практике. Более того, болашах са. 
глактикі 0 Иологически активных веществ, входящих в БАДы, и 
ро ах 17ьзовались и используются в производстве лекарств, 
О. Ў ействия 
и лей ПХ Фармакологические эффекты, побочные д б 
109 мем 0 "0ивопоказания хорошо известны. ЕЕ... 
аа Уе, широко рестауиру ааа ющих веще- 
с нико“ нолтра содержит два авы пе я и“ 
мне. од?" М елюкозамин и хондроитин сул Е 
акжё © нч | Шет 3 в и лекарственных препаратов, мез 
160, пше { 2ходятив:соста более изученных по действию 
н | –0%ламируемыхлно 
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организм, а п 
Рассчитанную Дозировк оа а 
вопоказания к применению Ў 

Так, люкозамии 2 


010му имею 


Остеоартроз с поражен; 
суставов и остеохонг 
ких осложнений. 10 
чественного препарата елюкозамина, раз 
ными Пятигорской госуд 


академии совместно с научно-техническим центром «Эко- 
биотех» г. Мурман 


4 ать, что А 
ка показали также его положитель, Е ОВ 
НОЕ действие на сердечно-сосудистую систему и общий ре" аа 
иммуностимулирующий эффект. Противопоказаниями (101) сей 
для назначения глюкозамина является типе щхомитет 
ность и фенилкетонурия. По данным американских "Ч 
следователей, он также может вызывать инсулинову . 
резистентность, что делает нецелесообразным =. 
ние глюкозамина диабетикам, больным с тента 
предрасположенностью к этому заболеванию, б ти 
тем, укого высокий уровень жира в организме (У. Вга и 
2001). Однако при обоснованном назначении и гра а 
ном применении этот препарат благодаря широте д 
ствия незаменим в гериатрической практике. В. 
|Вторая составляющая Инолтры — хондроитин ОД - 
Фат — также природный полисахарид, выделяемый й 

Рящей или трахей крупного рогатого скота. Он нормали 
0менные процессы в соединительной ткани, ускоря- 
становление хрящейіи межпозвоночных дисков. 

енные препараты выпускаются в виде капсул 
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Р-н — 


). 
ттания от. › одна широ 
работанногоуче. 2 добавка к ПИ 
арственной фармацевтической я препарата ЯВЛЯ 

‚я 


р 
в, 
оо ы Лечат ли БАДы? 
а ЫС? франция), инъекций (Хондролон — Россия), 
Ў а м а бб Россия). Как у любого лекарства, у 
З “Ох, ОСА противопоказания — повышенная чув- 
Ур 7 т выражающаяся в аллергических реакциях, 
ў 1 Т г) р о 
ень у тето 15 ены препарата; склонность к кровоточиво- 
Я Ю ую г векций), тромбофлебиты. 
ў 
арр пи образом, людям с выявленными заболевания- 


ставов лучше принимать под контролем врача ле- 
С 


2ле ете препараты — они, кстати, даже в сумме де- 
ног Рк инолтры. А биологически активные добавки ана- 
еМ Тогичиого ДЕ СТВИЯ ‘Инолтра» Е люкозамин — хондрои- 
шр СКие ин комплекс и др.) — прекрасные профилактические 
@, ра Гедства длительного применения, позволяющие «не 
ННой поминать о`суставах» и не пользоваться лекарствами. 
Чек Еще С широко рекламируемая биологически ак- 
гакже - тивная добавка к пище — Акулий хрящ. Особенностью 
го е ‘того препарата является якобы противораковый эффект. 
Ую Систему К Т, Надо сказать, что Акулий хрящ с уществует в нескольких 
 РОТиВОГо, Ш десятках вариантов. Один из них с прист Й 

показао [отл г риставкой «экстра» в 

Ся гиперчувствитеь лу был запрещен Государственным‘ антимонополь- 


м ва некорректную рекламу. Но он снова 
але 0 аи названиями. В американском 
Ее сао онкологии» были опубликованы 
ланыу о омий АО хряща на 60 больных 
ого А 2 араа тяжелой стадий За три меся- 

льцев опухоль даже не уменьши= 


ІМ американских к, 
ьтвать инсулин 
образным нази 
ЫМ. С генетичійїй 
леванию, а 100 


пл 

інизм (7 Ваа СЯ Несколько человек умерли, не дождавшись окон- 
ачений И те. Исследования. Вместе с тем изучение фармаколо- 
аря широте ЛЫ КоА активности компонентов вытяжки из хрящааку- 
тике. А КЕЕ ло наличие в ней протеина (белка), «препят- 
идрои ий 1ри Щего росту кровеносных сосудов, питающих экеа 
деля" й х ентальную опухоль У животных». Но для этого, 
а. ОН норм (7 НО было вводить фармакологически активный белок 
ткани, у ра б едственно в опухоль. Өяевидао а И . 
аных диск Я летках, он, скорее всего, как любо ле 

видё кай Щеплястся в пищеварительном тракте И ; 
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е 
И 
ти 
по | 
НЫ д 
зывающий иммунос 2 ЗМИЙ хря АД 
. уностимулирующее Действие м ар веса’ ‹ 
меняться как профилактическое ИЛИ дополн тиет пре р жение ле 
{1 
химиотерапии средство, которое при коло 7 ными и 
болеваниях, как говорят, «если пользы не при 4 34- а вая У пот 
т =, т 
хоть вреда не окажет». Не окажет — если больной Е. |>? кра”, 
него не отложит своевременное лечение болезни лекар- #7 айнОСТР: 
ственными средствами. 0 В. Во 25 
Но БАДы могут нанести и серьезный вред организму 8 к средст! 
именно потому, что содержат активные вещества, спо Г илакти! 
собные при неразумном потреблении обернуться побоч- к 10 р ШЛИ В 
ными действиями. В 1998 году Американское управле ШВУЖеВО 
ние по пищевым продуктам (ЕРА) опубликовало мрач-  в/\одимость КОМ 
ный итог потребления биодобавок американцами: более Лат новых Н: 


2,5 тысячи случаев побочных эффектови 79:смертей! баз 
мос большое количество жертв собрали добавки, содер, 
жащие растение эфедру (алкалоид эфедрин) — 44 емер- 
ти. А это растение практически всегда входит в средства 
(для похудения. В состав БАД для снижения веса (Супер, 
система 6, Суперсжигатель жира № 1, Спрей Икс и др.) 
входит и пиколинат хрома, который исследователи ЦӘ 
ниверситета штата Алабама заподозрили в канцероген: 
‘свойствах. Разумно надо относиться и к диетичес” 


— сена, алоэ, ревень, крушина, жостер: 

И «шлаки» из организма, такой чай 
Одимый для нормального. функ- 
&лий. Иногда недобросовестные 


пав которых входят послабляющие и моче е 


усиления действия, 060- 


бавок для 
ели О к природным компонентам добав- 
а , 

079 р м ещества, т.е. лекарства. Вспомните 
р миче 8 Скандалы по поводу обнаруженного в 
по ЕЕ аших спортсменок, занимеющихся синг 
94 опин гем офедрин)/ и У «художницы» Алины 
а д б плавани . И у 
И ен ЫМ мочегонное средство) Фуросемид). Причиной 

И 5 0: 
УЕ доа Ка али принимаемые ими биодобавки непроверен- 

| 0 
Онко Ш 3 качества. А у 
пы ЛО хлама БА Дов обещает человечеству замедление старе- 
~ ео Х жение веса, очищение от шлаков, победу над самы- 
ену Н. ты ерьезНыми болезнями! Но эта же некорректная рекла- 
е МИ - > > р 

б 2 вызывая У потребителей эффект завышенных ожида- 
Ы ий, приводит к разочарованию население в биодобавках- Что 
ТИ Вред 0р тоже — крайность. Терапевт-диетолог, кандидат медицинс- 
Ые Вещег "аи зихнаук В. Воробьев (г. Москва) пишет: «Часто БАД рекла- 
обернуть Мо: | мируют как средство лечения. На самом деле их назначе- 
іканское по. | пе профилактика заболеваний». Сегодня биодобавки к 
бликовал). | пшеуже вошли в нашу жизнь — это требование экологии, 
необходимость компенсации несбалансированного питания, 


результат новых научных открытий в исследовании челове- 
ческого организма. От них не следует отказываться, но и не 
Следует ждать чуда. Просто воспринимать их надо спокой- 
Юз использовать продуманно и грамотно. 
веса В и гайн реализация биологически активных доз 
У; )) ище специальным приказом Минздрава России 
ей ИКИ и. 10ручена аптечным учреждениям и подлежит обязатель- 
доватеЛи му лицензированию. Принимаются действенные меры 
канцероги! 1 Федеральном уровне по ужесточению требований к 
к дИЄТИО "Ч еству БАДов, совершенствованию системы их регис- 


Вес 
ольыі Пацини и сертификации Центром Санэпиднадзора РФ. 
енных, хорошо конт- 


79 смертей! 0 
добавки, сода 
ИН) — 44 сир 
дит В Средсти 


109 
Әй К. Вличение производства отечеств Д 
а Ее) Ролиру емых биодобавок вошло В коме 0) то р. 
тА | Веной тики в области здорового п у 
ыы ия и реабилитации при мно- 


ИК 
од Тактики, комплексного лечен 
І ТИХ заболеваниях. 


о 129 


Лекарства и эколог 


езопасность чел 


овека 


«экологический» мы Обычно свя 


ваемся, что одним из тг ляются лекар- 


ства, ставшие неотъемлемой частью окружающей нас 
среды. Мы уже упоминали, что сейчас в мире по непол- 
ным данным зарегистрировано и производится более 100 
тысяч наименований химических веществ, которые от- 
носятся к лекарственным средствам. Многие из них про- 
изводятся тысячами тонн; включаются, пройдя через че- 
ловеческий организм, в природный круговорот, насыща- 
ют почву, воду, растения и... снова возвращаются к че- 
ловеку уже вместе с пищей или водой. 

Конечно, мы уже понимаем, что неразумное, необос- 
нованное увлечение лекарствами опасно. Опасно, пот 
МУ что у каждого лекарства есть побочные, отриц 
ные действия на организм. По данным академика Рос 
сийской академии медицинских наук А.С. Логинова, коз 
личество больных с лекарственным поражением поза 
Увеличилось за последнее десятилетие в 10 раз, а 69 


Заболеваний агранулоцитозом имеет лекарственную эти- 
логию. 


с с тем ухудшающаяся экологическая обстанов- 

емле нелучшим образом сказывается на качестве 

з ств. Так, в середине ХХ века переливание 

и плазмы широко использовалось в каче- 
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, 2, КЕ _ 


арте вкоторь 
шя скота: гуі 
ция Щвеј 
Эх предполо 
вание, В. 
ЧС 


лекарст 
С П исте 
м о ВОД 
Аа ове 
Ж ор 


ь человека 


ая безопасност 


ии и дезинтоксикации, из донор- 
ретвенные препараты (интер- 
применяли” вытяжки ИЗ органов и тка- 
и человека: Значительный рост в послед» 
аемости СПИДом и вирусным тепати- 
Б контактным (через кровь) механизмом пере- 
шифровка вирусной природы некоторых онко- 

аний в значительной степени способ- 


т, их заболев: 
шенному подходу к назначению кро- 


Г 
болев 


ну 

А м. 2011 али более взве 

щеў 2. е те спаратов. Эпопея с «коровьим бешенством» за= 

дна оро ла пересмотреть подходы к изготовлению лекар- 

ОВ ОЗ | венных средств животного происхождения. Министер= 

Е ооч ц, 220 здравоохранение Японии, например, запретило ис- 

не при изг ле лекарств и г 
ся мощ (ловани Е и отовлении лекарств и других меди- 
а т ских проду ингредиентов животного происхож= 
дитя 6 и» | дения, произведенных в 29 странах мир: 

1 р н: ира, в связи с опас- 

В, котор, зостью инфицирования «коровьим бешенством». В 

ногие изн в 0. | кестран, попавших под действие запрета, 9 Е Е. 
прой ИХ государств, в кото были зарегис а на 
ода ее м р рых были зарегистрированы случаи за: 

0 . я скота губчатым энцеф: : 3 
во т а тым энцефалитом (Великобрита= 

‚ Швейцария и дү : 
враца о оа зен рия и др.), Оман, а также 20 стран, 
ложительно может быть распростране- 


10 заболеван. = 
Передачи: с 19 бай их предупреждения возможности 
карственными препаратами «коровьего бе- 


зумное, необос 
Шенства» М х 
инистерство здравоохранения Японии потре- 


Опасно, пото: 


е, отрицатель, бовало от. 
кадемика Рос | ного производителей медицинских препаратов ее 
Логинова, К Ди рб соозания и подробного отчетаіоіпроисхожа 

ом Е 
НИЕМ лоне и Лекарств понентов, используемых при приготовле- 
аз, а 07” ] 

О ра уюзп знах сильного загрязнения среды обитания 
2 б Лек ми для здоровья человека факторами загрязняются 
ист арственные травы. В связи с этим, например» Ми- 
‚ Терство здравоохранения Сингапура приняло решение 
дажу ряда лекарственных. 


трав: Решение было т 
сеток, порошкові 


% 


тных ИЗ 
зии табл 
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ИЗ растительног 
Разцов были заг 
тительном преп 
концентрации, 
После Черноб 
обязательный Ррадиологичес 
го растительного сырья. 

Но все же принимая 
может контролировать 
@ма, а значит, соизме 
возможно сдел 
без нашего вед 


© сырья. Об 
Грязнены 


рять пользу и оп 
ать при поступлении лек 
ома. Когда это может п 

Во-первых, когда лекарства незави 
человека попад. 


арств в’ организм 
роисходить? 


симо от желания 
ают в организм. с пищей. 


По результатам исследований 
пищевой лаборатории уст 


Московской областной 
ановлено, что 44% образцов 
мясных продуктов и 24% молочных продуктов содержа- 
ли антибиотики. Они попадают в пищевые продукты 
животного происхождения в результате широкого Е 
менения антибиотиков в ветеринарии и ЖИВОНОВОДО 
В настоящее время в России имеются разрешения на р 
менение в ветеринарии и наличие оттока 
ства в мясе животных трех медицинских и двух кор а 
вых антибиотиков. Однако при помощи соврем оний 
паратуры в мясных продуктах обнаружив ухода 
160 видов антибиотиков, в том числе: тетрацикл в 
труппы — 20,4%; пенициллина — 7,4; стрептомиц 

6,7; левомицетина — 14,7%. е 
Конечно, при термической обработке пищевы г. 
тов антибиотики теряют лечебный эффект, нојсохр а 
` побочные действия на организм, могут ВН 
тергию, а главное — вызывают привыкание михр и 
в к антибиотикам. В результате при серьезно! 


8 человеку действительно нужны антибио- 
перестают помогать, 


182) 


тюм, а иногда 


аивывающие сет 
Езные инфекци 
больнице. Та; 
л Много лек 


бы, к 0 ть человека 
к; Ус ац о, ов форм микроорганизмов, возник- 
ы ам, СЛОИ Каа серьезной проблемой века 
Ко Маю! ке, В Н У анут принимать антибиотики без 
толар] Ци Б неправильной дозировке, послед- 
| со КУ В, 26а непредсказуемыми» — предупреждал 
н Чак У 2 лександр Флеминг, открывший пени- 
н Аль 100 ето того, чтобы побороть инфекцию, мы 

л Паси ОТ м рии, устойчивые к лекарству». 

А ка и Ост Ср т совершенно правильно предвидел поведение 
Пров ТВ Во Эк К 0 абсолютно недооценил возможности людей. 
С Ода у р, только низвели антибиотики в разряд подручных 
ей. 0 От п А от насморка, но и стали тоннами скармливать 
Ковс, ац ТВ репараты домашним животным и птице. В резуль- 
то обла тев бактериальном мире ПОЯВИЛИСЬ «мутанты», устой- 
Ноў ствию лекарств. Сегодня противостоящий 


іВЫе к дей = 
лекарствам возбудитель туберкулеза вст речается водном 
оло 5% больных туберкулезом уми- 


случае из семи, и ок 


цевье ржа. 
Ирокого 7 рают, несмотря ни на какие антибиотики. Устойчивые 
‘ИВОТНов и. а хо многим, а иногда и ко всем препаратам стафилококе 
Шения нал Е хи, вызывающие сепсис, и энтерококки, порождающие 
ри кишечные инфекции, можно обнаружить практически В 


любой больнице. Там на ограниченном пространстве при- 
меняется много лекарств. Чувствительные микробы по- 


зременной ап- С 5 
от. уже более Ш01ЮТ; выживают сильнейшие. Одна выжившая под 
ЦИКЛ га действием антибиотиков бактерия способна за сутки дать 
'ИНОВОЙ 16777220) П 
гомицина — себе подобных — их-то уже ничего не берет! 
Проблема «госпитальных инфекций» актуальна во 
1х про- вем мире. В США зарегистрировано несколько смертель- 
евр Е ВЫХ случаев, когда после удачной операции пациенты 
0 Я УМирали от заражения микроорганизмами, устойчивы- 
глаз МИ ко всем возможным антибиотикам. а 
махо Самые благополучные в этом отношении страны! “ез 
ю- 
ерьезно верной Европы. Там раньше других ввели запрет а на 5 
інтибио чение антибиотиков широкого спектра действия ВИ 
ва больших клиник мно 


(Коту, отказались от строительст 


и, те 
Токоечных палат, от длит итализации, з 


ельной госп 
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лекарственных средств или назначать эти СИЛЬНОДЕЙСТВу- 
ющие вещества только по жизненным показателям, дей- 
ствительно связанным с серьезной угрозой здоровью и 
жизни. 


Возможно, В связи с этим стоит задуматься о целесо- 


образности широкого использования и рекламирования = Жазывает пр 
гигиенических средств (мыла и зубных паст) с антибио- ам) лечащие вра" 
пиками. Ведь знаменитое антибактериальное мыло  Ктомжнейшим № 
«Ѕепрџага» содержит антибиотическое вещество трикло- ашо о со 
зан. Он же используется в отечественном мыле «Абсо- И утверждет 
лют»: других сортах мыла, многих зубных пастах, уби №; 

вающих бактерии, остающиеся на зубах. Однако погиба- пъ 
ют не только и не столько вредные и болезнетворные 7 ОлЬко 


бактерии, аи наши родные «сапрофитные» — оопа у, дения в 

но живущие на коже и слизистых, чтобы составить ко , \, особых - 
Л куренцию вредным. Причем полезные погибают озса МОст, 

рее, ибо добро — оно всегда слабее, поэтому его долж (ў 


(быть больше. м 
'Об опасностях нарушения веками складывавшегі 

ценозазт:е природного сообщества, СОСУЩЕСТВОВАНИЯ 
ельствуют многие печальные примеры. Так, еще 
тоды прошлого века американские фермеры, 'объ- 
при помощи оружия, капканов, яда унич- 
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) вания 
1Х паст) с антибио. 


'ериальное МЫЛО 
ЗСЩЕСТВО трикио- 
ТОМ МЫЛе «Або. 
ых. пастах, уби- 
Однако погиб 
уолезнетворныё 
» — обязатель 


Све для увеличения привес 
Мональные вещества, други 


нне акселерации. 


сность человека 


ных хищников — лие, койотов; 
урожаи повысились. Но через 2 
В засилие мышей, которые сначала съе- 
Д а 

жилось колоски, а затем их полчища 


Ш 
0071! амба 
шул! 00 В и — съела все зерно и даже стала 
свыше Нарушение биоценоза обошлось фер- 


пт ив миллион долларов. Или пример из 
мерам роле прием антибиотиков приводит к гибели час- 
у РЕ ых (полезных для человека) бактерий, жи= 
торой! нике. Из-за снижения их конкурентосно- 


ЛИХ В кишечну 
обности создаются благоприятные возможности для раз- 
огрибов. В результате у человека разви- 


множения микр л у 
вается хандидомикоз, снова требующий применения ан- 


тибнотнков. 
«Уничтожать вредные микроорганизмы имеющими- 
яхимиопрепаратами — это все равно, что пропалывать 
грядки косой: и вредное погибает, но страдает и весь орга- 
шэм — указывает профессор Л.Л. Хунданов. — По-ви- 
димому, лечащие врачи не всегда принимают во внима- 
ние, что важнейшим моментом в исцелении больного яв- 
ляется собственная сопротивляемость организма». Исхо- 
АЯ из этого утверждения антибактериальные средства ги- 
Шены не следует использовать постоянно, их можно ре- 
Кмендовать только для эпизодического применения во 
Время нахождения в больнице, детском лагере, на даче, 
При работе в особых условиях с повышенной инфекцион- 
10й опасностью. 
В мясе животных, особенно в работающих мышцах 
(Вспомните американские куриные ножки — почему зо 
КИ, а не грудки?), накапливаются помимо антибиотико 


овод- 
и омышленном животи 
око применяемые в пр 
1 Г ов стимуляторы роста, гора 


е «биологические» добавки“ 
0 лет назад породило явл! 
ись, что наши дети Кр: 


зможно, именно это еше 2 
Какмы радовал 
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Нее и выше Нас! А ок 

Нее, ибо при возрос 

ренние органы Ост. 

| Нагрузка на ни 
сбои.... 

Во-вторых, из 

ратором» химических веще 
В окружающую Среду. В лу 
пример. В США 
комара одно из калифо 
ядохимикатом. Через 


анктоноядные рыбы — 900 час- 
тей/млн; хищные рыбы — 2700 частей/млн; ПТИЦЫ, Пи 


| тающиеся рыбой, — 21000 части/млн. Очевидно, следу 
Ющимдолжен был быт ь человек... 

Видимо, таким же образом нак 
трируются в окружающей нас среде и лекарства. Это еще 
Один способ пассивного (не зависящего от воли челове 
ка) воздействия лекарств на организм. 

Уже почти полвека че 
тические женские половые 
трацептивы, т.е. противозач 


апливаются и концен- 


ловечество испол ьзует синте- 


те стеронды, проходя через 
воду, накапливаются в рас- 
тых. В течение многих лет 


чин считали 
‘лихотропных 

вания эндок 
‘те данные. О] 
91 12 лет, прс 
ом детском 


огическая безопасность человека 


тва И Экол 
рс По России такой статистики пока еще 
И же видят четко определившуюся тен- 
т ХО Д им доктора медицинских наук, руково- 
т „По а. бесплодия Научного центра акушерства 
теля ЦЫ РАМНТ. Овсянниковой, до 100 мли суп- 

неколо 7 на планете лишены счастья иметь детей. 
в них, т.е. около 20 миллионов, сегодня 
| сии: По результатам обращений в Научный 
живет а что в 48% случаев причина бездет- 
Е в в мужском бесплодии, в 20% — проблемы и 
а ну жены, остальное — женское бесплодие. А 
ри 40 лет назад мировая статистика вину за бесплод- 
ТЫЙ бракв 80% случаев возлагала на женщин. И, по сло- 
мм Г. Овсянниковой, «процент бесплодия у мужчин 
имеет тенденцию к увеличению». 

Если раньше причинами импотенции или бесплодия 
умужчин считались сахарный диабет, длительный при- 
психотропных или снижающих давление лекарств, 
зШолевания эндокринной системы, то теперь появились 
| угие данные. Оказалось, что из 5 тысяч школьников 
парше 12 лет, прошедших обследования в Санкт-Петер- 
бургском детском андрологическом диспансере, 15% — 
| Уждаются в лечении, так как иначе не смогут стать от- 
ки. Ауж они-то, надо надеяться, лекарства длительно 

ринимали! 


ах 


1Капливдютод Нощ | 
деи Лекарства, Эту Ше 
ЯЩего}ог воли чаж. 
ИЗМ. 

Во использует сиё 
как пероральные ки 

е таблетки. Пола 


ядка 400 тонкв Ў Более того, ученые-натуралисты заговорили о феми- 
ГДЫ, проходя“ Баи всего биологического мира. Феномеш как Е. 
г ПЛИВАЮТСЯВ тают, вызван химическими веществами, которые и 

26 МНОГИХ | "ользуют и другие, кроме фармацевтической отрасли 
4 сй 1р Омышленности и которые обладают свойствами сте- 
алан (0ндов т.е. женских половых гормонов. В докладе Сог 
й балан” У по медицинским исследованиям Великобритании» 


{Оготовленном Институтом ор ре. 
охранения, говорится, что изобилие этих в 

(Ожно, связано с общим 
Пособностей мужеких осо 
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жеу 5—1 % 
Оловой зрелости, набл 


НОСТЬ 
ТЬ репродуктивной Функции име 
ННО 


і 


“Лжегормоны 


» — их 
МИ» — чан! 


16 всего встреч 
(пластификаторы), Упаковочных м 
тов. Они, так Же, как лек 
ся в мясе и жировых тка 
птичьих яйцах. 


Может быть, именно так природа мстит человеку 1 
неразумное нарушение естественного равновесия? Или это 
естественный способ регуляции численности популяции 
живых существ на земле? Видимо, ответ даст время, Но 
повод для размышлений есть — ведь «заложником» сте- 
роидов может стать каждый... 

Загрязнение внутренней среды организма различные 
ми ксенобиотиками — чужеродными для организма ве- 
ществами, в том числе лекарствами — изучает относи- 
тельно новая научная дисциплина эндоэкология. Она 
возникла не только из-за резкого ухудшения экологичес- 
кого состояния окружающей человека среды, ноји из-за 
массовой деградации здоровья населения. Под и 
факторов агрессии (экологических ядов, радиации, = 
тов питания и образа жизни, социальных стрессов и т 
снизилась способность человека к адаптации, само 
те. Это видоизменило течение старых болезней и п 
дило новые — их называют эндоэкологическими. о 4 
ждут глубокого исследования, но уже сегодня требу 
лечения. Опять лекарствами ..? Р. 

Или нам совсем отказаться от лекарств, неесть м 20 
не пить воду из-под крана? Назад в пещеры, к натура 
ному. хозяйству — чтобы выжить? Конечно, нет! Со га 
нный урбанизированный человек уже не сможег от 2 
ться от благ цивилизации, да и не должен этого де 
Іото/ѕаріепѕ потому и называется «разумный», что 
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арив ДОЛЖНЬ 
ауслению ет 
1», — говорил 
Зет АМН С 


ае надежд 
День еще у 


в. 


\ ь «р признавать свои ошибки и исправлять их; 
а не только бороться с ней, но и пред- 
#3 р, ость, 
д 9 
и Е: мать, что человек когда-то сможет со- 


ОИ” дат 
шиб0чнО Г т других способ И 
Ош! т лекарств или дру ов вмеша 


С К заться (9 р 
ы о р организм с целью нормализации или усиле- 
ҳ; о ТА И ето функций, предупреждения старения или 
д уде ия р ния ошибок природы. Просто надо помнить, что 
а Мет Сии то гармоничная, саморегулирующаяся систе- 
) Раву хело В оромными возможностями, которые мы пока не- 
лена таточно используем. В связи с этим важно, чтобы 
Тр, ТИ пот ШТ т сам сознательно «строил» свое здоровье и окру 
СТ даст У 


зающую среду, выбирая с позиции здорового смысла 
лекарства и продукты питания, очищая воду и убирая свое 
_ хилище, воспитывая в детях уважение к природной це- 


НИЗМа разл лсообразности и здоровому образу жизни. 
ДЛЯ Организна «Я убежден, что в идеале одни лишь научно обосно- 
- изучает ри манные физические нагрузки и режим без каких бы то ни 
тоэкология, ба | было лекарств должны способствовать оздоровлению 
Я ] человека, усилению его приспособительных защитных 
2НИЯ ЭКОЛОГИЧЕ- 
ДОН «іотионов», — говорил в начале 80-х годов ХХ века член: 
а б пана "респондент АМН СССР, профессор И.К. Шхвацабая, 
‚ Подв ‘изывая такие надежды с днем завтрашним. Нои 20 лед 


диацин, деф 


устя этот день еще не наступил. 
трессов ит 


== 


Лекарства Внутри нас 


Упоминание © природной целесообразности И здо 
ВОМ образе жизни б 


ыло не случайным. Ведь понятие «ле. 
Карство» прочно связг 2:6 


шением природной Упорядоченности 
ланием ее Устранить. Однако граница между здоровьем 
и болезнью подчас очень условна и индивидуальна. Один 
человек, заработав насморк и температуру 37°С, ложит. 
ся в постель, требует всеобщего внимания и лекарств, 
болеет долго и тяжело, упиваясь своим нездоровьем и 


получая комплекс осложнений 


1. А другой, узнав о неиз- 
лечимом сегодня заболевании, собирает всю свою волю, 


преодолевает боль и страх и... выздоравливает назло вся- 
Кой статистике. Еще Г иппократ произнес загадочные сло- 
ва: «Каждый человек болеет только той болезнью, кот 
рой может болеть». Но как объяснить это в ХЦ веке: 
Есть ли и где грань между болезнью. и здоровьем? 2 
Определений здоровья сегодня много. В 1968 года Е. 
мирная организация здравоохранения характерно ара 
(так: «Здоровье — свойство человека выполнять сщ ыы 
х альные функции в изменяющейся среде, с пере ТУ 
и без потерь, при условии отсутствия болезне 
ектов». Большой медицинский словарь США (1976. 1) 
Что «здоровье — это нормальное физическое со 
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олы. Вперво 
ани «Словаря 
значится: «Здо 
жуть организм 
“№ определе 
|" Тоду В. Гол 


тояние о га 
9 рган 


1 свободы от физических и психи- 
и болезней». Авторы солидного 
а «Основы валеологии» (1998 г.) 
м ТВ. Назарова приводят такую формули- 
вье — это состояние полного физического, 
сексуального и социального благополучия и 

ость приспосабливаться К постоянно меняющим- 
ИЯМ внешней и внутренней среды, а также от- 


ае болезней и физических дефектов». 
> 
вающим и многосторонним ни 


елобт ности ' 
солевани! ил 
чебник 


е бо каким бы исчерпь 
по определение здоровья, обратите внимание, в нем 

Разно зательно присутствует слово «болезнь», как будто эти 
как наше здравоохране- 


разделимы! Так же, 


понятия Не 
ле больных, а не охрана здоровья здоро- 


пе = ото лечент 
ВЫХ, 

Однако поиски определения здоровья как состояния» 
ис требующего применения ‚рств, все же дали и дру 
перезультать. В первом российском послереволющиен- 


ном издании «Словаря русского языка» С.И. Ожегова 


(949 т.) значится: «Здоровье — правильная, нормальная 
деятельность организма». Но, пожалуй, самым лучшим 


‘иенаучным» определением здоровья является высказан- 


10ев 1974 году Е. Голдсмитом (США): «Здоровье — это 
которое позволяет сохранять 


гездоровьсм и 
узнав о неиз- 
7 СВОЮ ВОЛЮ) 
ет назло вся: 
ДОЧНЫе СЛО: 
нью, КОТО: 


такое состояние организма, 
здоровье». 

Вот теперь все становится на свое место, и мы, нако- 
ў н, можем объяснить, зачем человеческому организму 
Способность повышать температуру тела, вырабатывать 
Интерфероны и иптерлейкииы» простогландины и анти- 
Тела, Чтобы сохранять здоровье 003 лекарств и'врачебно- 


ТО вмешательства! 
— ХХ век, столь щедрый на удивит 
_ Открытия, преподнес человечеству еще 
Люди, тысячелети 


пых недугов. В© 
‚ где синтезир 


ельные события И 
один «сюрприз»: 
я от всевозмож; 
мических кол=| 


Заблуждались. 
ческих дДостиж 
М обнаружил, 
ЄСТЬ — созд 


Изучая при п 
Сний свой 
ЧТО все н 


аны природо 
Еще в середине 80- 


РОВ писал: «Наш Орга 
Ческая фабрика, Первь 
организма и 
ные белки-антитела, 
НОЙ системы ... 
Эмиль Беринг сумел спасти з; 
Детей, вводя им сыворотку с 


было отмечено Нобелевской премией 
ТОЧКОЙ для созд 


лезней. 

В жизни нас окружает бесчисленное множество не- 
видимых простым глазом микроорганизмов, как полез- 
ных, так и очень оп 


асных для человека. Поражает ИХ ВОС- 
производство: одна бактерия в течение 1 часа порождает 


8 себе подобных, через 2 часа — их 64, через 24 — более 
четырех триллионов! При беспрепятственном размноже- 
нии в течение года получилась бы масса бактерий, рав- 
ная массе Солнца. Но в природе пока все находи а 
равновесии и такого безграничного увеличения числа Я 
робов не происходит. Научился бороться с Они Е 
териями и наш организм. Одним из главных механ 


ОВ В этой борьбе является иммунная система. в. 
Иммунитет (от латинского пптипйаз — избавле Е 
бождение) ЕЕ 210 защита организма от вно ЩА 
Нних болезнетворных агентов. Их называютант Й 

'А специфические белки-иммуноглобулины, вр 
мые организмом и призванные бороться с ними, 
‘антителами. Это один из факторов иммуниз 
ет быть врожденным или приобретенным в 
иного Заболевания. Чтобы облегчить 
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гоптела, защиШ 
олешили на вс 
Именно вакцина! 
1ловсчество от © 
‘ихновение страт 
и смертнос 

Акинация — 


пе " Н от нескольких ине: иммуноглобулин че- 
ь е, Г теба Д Вий нормальный (Россия), эндобулин (Австрия), 
2 клеш КО 1 лобин (Германия), аллергама (Франция), ИРС-19 
В М ь 

щих ртр Ж путь заставить организм сохранять здоро- 
аму РА Е это вакцинация или активная иммунизация. Се- 
И ста то ор и няпрепараты на основе живых (ослабленных) илиуби- 

ЛО отт Ш тх микроорганизмов, продуктов их жизнедеятельности 


отдельных компонентов клеток находят широкое при- 


Жества р 0080 и ицинской практике для п 
их, зенение в мед Ц СИ прак для предупреждения 
различных инфекционных заболеваний — туберкулеза, 
Множество | 000и, столбняка, дифтерии, полиомиелита. В ответ на 
МОВ, как и введение вакцин в организме формируются специфичес- 
Торажаетих во. шеантитела, защищающие человека в течение какого- 
часа порождает товремени или на всю жизнь от конкретного возбудите- 
рез 24 — би ля Именно вакцинация (прививки) практически избави- 
. лачеловечество от оспы, чумы, тифа; наложила вето на 
НОМ разм нохо 1 ззникновение страшных в прошлом эпидемий; резко 


бактерий, рів. 


сократили смертность детей от инфекционных заболева- 
е находится в 


ЮЙ Вакцинация — это самое эффективное и экономи» 


Гия Числа Е. ки выгодное средство защиты от инфекционных заз 
Е. бо Й Й не 

пасными Леваний, известное современной медицине; 

В чый процесс. 


Создание вак жный и длительн 
вакцин — сложны 
ЗЕ 14 вакцин — НОВЫХ или 


ЫІХ механиз: 
(9 1980 ось всего 
у ода появил 


не 
бавлен и улучшенными качествами. Ос0 РЕ. 
НИХ И да 'Ваксигрип — Франция, 
НСШ | Чание вакцин от гриппа ( ин пока нет); генно- 
гваютёй 102 Россия), пневмонии (в в (Энджерикс В, 
р ВИ Женерной вакцины против гепати но: 
Р р нной благод 
Вы а и испытан 
пои 
ова филактики онк 


А цинотерапии илро 
_Мний и СПИДа. 
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торая могла бы з 
кратном приеме внутрь в ранне 
побочных явлений. Н 
ботают, и ее появленр 
щего. 


ХХ век открыл еще одну тайну иммунной системы: в 
человеческом организме были обнаружены вещества, 
способные стимулировать и мобилизовать все ресурсы 
внутренней защиты — лимфокины. Сейчас их уже изве- 
стно более 50, из которых наиболее изучены и примени- 


мы в медицинской практике интерфероны и интерлей- 
кины. 


И Не давала бы 
Ученые уже ра- 
озримого буду- 


те, видимо, дело об 


А далее, как снежная лавина, одно открытие подсте- 
тивало другое. Подтверждалось, что человеческий! орга- 
НИЗМ — поистине чудесный «ферментер», который про- 
дуцирует необходимые для борьбы с любой болезнью 
вещества: белки, гормоны, ферменты. Появились и ста- 
ли привычными новые медицинские и фармацевтичес- 
кие термины — простогландины, нейропептиды, миело- 
липиды, цитокины, эндорфины, факторы некроза опу- 
Холей. Все эти вещества наделены природой уникальные 
„Ми свойствами, а их специализация доведена до’ совер- 
нства: одни из них стимулируют память, другие 60- 
ся с раковыми клетками, третьи способны многократ- 
Ффективнее, чем морфин, обезболивать органы и 
Найдя такую «фармацевтическую фабрику», чело- 
погло бы навсегда избавиться от болезней, надо 
учиться использовать огромные возможности 
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гало лекарство № 
ы ХХ века, опи 
а попытались пол 
Ета посредством 
ХОлако снова ст 


Почему лечит плацебо 


Вы ао В 
пло Чен, Ко С ожденных внут ри») лекарств, а при их 
А чр н боло _ дополнительно ввести в организм. Однако 
Реа 84 а и 00 озалось Н па проехо: 
Е а нано 49у а 29 в1916году АН оонарука нь 
И автом С 1922 года для лечения 
ную) Поз У |. али ИОПОЛЬЗО: Я Г. сея 
Фекц аи У ан бол шие 0: 8 А. К 
те н ий пру о хо. емсвиной ИНСУ осы) 18 зы, побочные действия 
о г. даац 28 Видовой рен т 2) 9 не человеческий — ведь 
о ны а ловека инсу. Д и д р ВЕ ВС возьмешь. В 1957 году 
Римого ра. был открыт инт рфер н, терез 20 лет его начали полу- 
уду. оиз человеческой крови — 0,1 гиз 50000 литров! Гор- 
ной систе пон роста, рено необходимый при гипофизарном 
кены ве А5 изме (10 мг на 1 кг веса 3 раза в неделю вітечение 1— 
ать все 9 4 лет) 90) было получить ввиду высокой специфич- 
ас их уже а рс только из человеческого трупного материала: 4— 
У мгиз одного трупа, что вместе с этическими проблема 


НЫ И примени- 


ын интерлей мнделало лекарство многократно дороже золота. В 60— 


тоды ХХ века, опираясь на успехи синтетической хи- 
Мин, попытались получить эти уникальные природные 
вещества посредством очень сложных химических реак- 
ЦИИ. Однако снова стоимость лекарств оказалась несопо- 
‘авимой с реально получаемым количеством, 

Но жизнь и наука не стоят на месте. Успехи химии, 


‹рытие подсте- 
веческий орга- 
который про- 
ой болезнью 


ваа г Икробиологии, генетики, химической технологии, элека 
мацевт с. Ж Тоники создали методы и инструменты как для иЗуче 
гиды, МИЁЛ Ия человеческого организма на клеточном уровне, таки 
некроза 9 я проникновения в саму клетку — появилио» биотех- 
уникальн р Пологические способы получения эндогенных аара 
на до КИ ТОМ числе при помощи генной инженерии и Е 
‚другие о  комбинантных ДНК: Сложнейшие исолелод и „па 
много? "Шие к расшифровке аминокиолотной позами 
ь ОР рт белкови синтезу а, 221 и инсулина, 
» тенов человеческого т бактериальные Клет 


Именно Эти Технологи 


Гормон роста 


ЮТ влияние н 
Различные механизмы иммунитета и Ценны тем, что | 


чат не болезнь, а человека», помогают ему самому Спра- 
ВИТЬСЯ с болезнью. 


Интересно проанализировать, К 
большой срок изменились р 
ты, и наше отношение К НИХ 
время, когда в аптеках г 


ак за сравнительно не- 
т сами эндогенные препара- 
и. Еще ведь совсем недалеко 

рвые появился лейкоцитарный 
(донорский) интерферон в «пенициллинках» или ампу- 
лах для интраназального ‘через нос) введения с показа- 
ниями: вирусная инфекция верхних дыхательных путей 
ИЛИ эпидемиологическая опасность для детей младшего 
Возраста. Появившийся позже локферон, дополнительно 
очищенный от белка мет одом мембранной фильтрации, 
Можно было закапывать еще и в глаза при вирусной ин- 
фекции. И только с появлением генно-инженерного ин- 
терферона стало возможным не только инъекционное 
НО и значительное расширение по- 
казаний к его применению: генерализованные вирусные 
атит), онкологические патологии, 
сроз, иммунодефицитные состо- 
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 олинекоторых 
тать иммунитет, 
оинизма. К них 
токсил, левам 


лацебо 


Же, Д 
д “це 4м т, дающие возм 
о ор, нь гне подгруппы, да ожность 
ОР пе то о лес эффективный препарат для конкрет- 
иче Роз 05 ать холи или сложного заболевания иммунной 
ене Че А о отого, фармацевтическая технология се- 
раст ых сое, ° оляет стабилизировать интерферон и выпус- 
Я т {7 
о на ир Ас т виде мазей, свечей (Виферон — Россия), комп- 
муностимулирующим действи- 


| ие п епаратов с им 
0 ‚ Лейкинферон — Россия). 


Чап 90 он 
(5 апра т ые заболевания, воздеКСЕие неблагоприят- 
ге ют а ых факторов внешней среды, стрессы и переутомления 
НЫ те не ц ат, как правило, к снижению собственных защит- 
ёму са “ль, х сил организма, т.е. к развитию иммунодефицита 
бы (тои стояние может появиться 
Сравните у любого человека). Угнетению иммунитета может спо- 
генные ЪНО не. обствовать и прием лекарственных средств, в частности 
Овсем не Пара иаониазида, ами іна, аминогликозидных антибио- 
лейко алеко пиков, В этих случаях целесообразно помочь организму, 
ах» или рны используя иммуностимуляторы. 
ампу- В последние десятилетия открыты дополнительные 


возможности некоторых известных химиопрепаратов сти- 


ДеНИЯ С показа- 
Мулировать иммунитет, т.е. собственные защитные фун- 


тельных путей 


тей младшего шии организма. К ним относятся дибазол, метилура- 
ополнительно йа, пентоксил, левамизол (декарис). Сейчас дибазол 
г фильтрации, используется даже в больших детских коллективах = 
вирусной ин: Шқолах, детских садах — для повышения сопротивляе- 
енерного ин: Мости во время эпидемиологической опасности гриппа в 
чъекционноё Кенне-зимний период. Однако наиболее перспективны 

ры микробного, жиз 


предста тимулято 
ми вляются иммуностиму. 

И ст 
10тного или эндогенного происхождения (из человеч 


ерфе- 
00го организма). К ним относятся индӯхтоонаа 
Рона (амиксин, полудан, циклоферон, неовир; 


ковой железы и 
боний); в, выделяемые из вилоч | 
И лин, тимоптин,» вилозен, акт 

р 


костного мозга (7има. а 
ислот (деринат ии 
вин); дериваты нуклеиновых К гед 


?лазин)-Усиливают иммунЕ раша 
ные (эхинацея, женьшень, Эл ут 
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Рства Хорошие 
и биогенные ПРепаратьы 


Средства, а Также вит: 
ПОД названием : 
человеку присп 
ды, стимулиру 
нагрузок, 

Несмотря н 
действия на организм, 
стимуляторами, а зна 
помогают организ 
Упредить развитие Заболевания. Это 
поколения — лекарства ХХІ века. Буде 
годня они еще далеки от совершенства: 
все лекарства, побочными эффек тами; 
рьезные противопоказан; > Требуют сове 

И лекарственных 4 


Ющие З 
а разные мет 


чит, леч 
му справи? 


рорм;, 


Лекарство ИЗ «ничего», или Вылечи себя сам 

Совершенствования ис ко человек, как 
уникальная саморегулирующаяся биологическая система. 
Многочисленные Эксперименты с плацебо — «пусть 
Кой», не содержащей лекарственных веществ, — показа» 
ли, что пациенты в целом ряде случаев фактически вы 
лечивали себя сами от многих болезней, так как верили в 
целебные Свойства лекарств и неограниченные возмож- 
ности медицин 


Ы А на самом деле использовали неогра- 
Ниченные возмо, 


требует тол 


авлюсь) — тер- 
— означает пре- 
акими целебными 
чения роли внуше- 
либо лекарственного ве- 


акопенный меди 
аведомо не 06. 


У. 
2 
о 

2 
г] 


для изу 
Кте какого 
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Ршенствования 
и способов применения, и мето- 
Дов очистки — над тим 


я езболивают 
 еции обыч 


тураповаренн' 
ТОГДА МНОГИМ 


Н себя сам 


) человек, как 
ская система. | 
‚— «пустыш | 
гв, — П0Ка34: 


' 


0 сей день более чем сомните 


атов, известных и 
Ипичными плацебо»: 
‚тории мед 


Овом, д 
ра хинного дерева, 2 


Почему лечит плацебо 


и в качестве контроля при исследован 
а 28 новых лекарственных препаратов. В 
о смысле под плацебо принято понимать 
сект лечения, основанный не на воздействии — 
ый ственного вещества или физическом, аінавере боль- 
Обычно, в качестве плацебо дают лактозу (молоч- 
и хар) или крахмал, спрессованные в виде таблеток. 
ко больному при этом становится лучше: исчезают 
лько субъективпые проявления болезни, нои язва 
дка, кожные высыпания, нормализуется кардиограм- 
г улучшается картина крови. Чем же объясняется этот 
арадокс? 
Изучение эффекта плацебо как лечебного фактора на- 
‹алось сразу после второй мировой войны. Одним из его 
ниициаторов был американский анестезиолог Генри Би- 
єр Находясь вместе с американскими войсками в Ита- 
лин, он для обезболивания вводил раненым морфин. 

Кода же морфин кончился, а солдаты умоляли сделать 
хол обезболивающего, Бичер от отчаяния стал делать 
| инъекции обычного физиологического раствора, т.е, 

створа поваренной соли. Каково же было его удивле- 

р СЯ 
ние, когда многим раненым действительно становилось 
Иече, и боль утихала. е 
но- 
Вообще история медицины связана с плци одаи 
теснее, чем могут предположить даже врачи. 
те экзотические 
ВК ись различнь 
Ччестве лечения назначал т: 
гипетских мумий, 

— эффективность которых и 
льна, Однако они ЕЕ" 
ли весьма дорого иќ. помогали 

А. Шапиро, «большинство пре- 

1З истории медицины, являются! 
І \ 

Медики считают, что первым в’ 
цифическим лекарственнымиеред- — 

ственно на болезнь, стала’ 
ее онахами-иез 
ная в Европу м -: 


чи 9ф- 
более 
реаль- 


"Щества — порошок из е 
А6мчуг, кровь змеи и т.п., 


иСЬ спросом, стон 


По мнению ученого 
ам 


ицины Спе 


им нН 
ействующ авезеп 
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‘итами в 1630 году. 


соб о и 
и Фармакологического эффек а з Ш? и 
О’ лет Назад, когда Появились ервь Ко 
карственные средства. в 470 
Однако и до сиҳ порт кї да 
й пла 281 И О 
це 
мер, антибиотики, назначаемые п 5 яп то е С 
заболеваниях, как уже отмечалось, на зз во е 
лезни эффекта не оказывают, зн а: 
И 


лали надрез, но не пров 


А5 
Е оян! 
Ворили, что все п но. Эффективность об ив сост ЕШ 
мана оказалась ОЙ же, каки операции. | твн «ПУСТЬ 
Столь же показательна история с американским препа 54 болей дО 01 


ратом Лэтрил, получаемым из абрикосовых косточек. Бо- иё ности. Масш 
Лее 30 лет назад с его помощью удалось значительно улуч_ 8 
ШИТЬ состояние и продл 


вых, некоторые из которых 
спустя значительное в ре 
Между действием преп 
Ток не существует. 

По этой причине начиная с 50-х годов прошлого века 
принято проводить сравнительные исследования новых 
лекарственных средств, чтобы исключить действие пла- 
цебо и определить эффективность самого лекарства. В 

1948 году впервые в мире были опубликованы результа 
ты оценки эффективности стрептомицина при печей 
ТУберкулеза с использованием принципа случайного 9а 
сделения больных по группам, получавшим лекарств : 
Плацебо, с применением таблиц случайных чисел, 
материалы послужили основанием для внедри 
паконтролируемых клинических испытаний, или) 
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Одили Операции, 
рошло нормал 
абсолютно так 


в Н 
а больному го- и ии уста 


< тодов п 
тить жизнь сотням раковых боль 80-х ае 
живы до сих пор. И лишь  ияисоциаль 
МЯ ВЫЯСНИЛОСЬ, ЧТО никакой связи тема плацебо г 
в; язвы, гастрт 

ото тракта — 


арата и ростом опухолевых кле- 


Почему лечит плацебо 


нон медицины, в процессе продвижения 


ср С 
) у Ў , 
Ме об И, ть тх лекарственных средств. Такие исследова- 
ла Ще Се ОКН пазывают «двойные слепые плацебо-контроли- 
при бон ен, т. ис е спытания». При них ни больной, ни врач не зна- 
2 Р 
сь а Валь, С самом деле принимает пациент — лекарство 
Ч т в по В, ©, устышку». И лишь по окончании исследования 
| ар по збу уй я в специалистов, имея на руках коды каждого паци 
из И Суту ЭЯ к устанавливает, кто что принимал. И тогда утверж- 
і стер Ори. ЯВ а Е что некий препарат эффективен, скажем, при де- 
Ока, 38 а в 70% случаев, тускнеет ког, 
РИ К) › когда выясняетс 

Пациь адир еу син В ется, что 


плацебо при той же депрессии действует на 50% всех па- 
цисИтовВ. = 
Особенности действия на человеческий организм пла- 
ебо до конца не выяснены. Однако в результате иссле- 
ЭФфектиь пом. > пований, в которых участвовали 2300 пациентов, амери- 
`) как и ность 00. | мнские врачи установили, что 75% больных испытыва- 
2риканок РА ли улучшение состояния благодаря плацебо. Причем 
Препа- спектр деиствия «пустышки» практически безграничен — 
Чек. Бо- оттоловных болей до органических нарушений сердеч- 
ЗНачительно ул - | ной деятельности. Масштабные исследования, проведен- 


| 
ЯМ раковых боль. тев конце 80-х годов под эгидой Министерства здраво- 


‘ИХ пор. И лишь охранения и социальной защиты Франции, показали, что 
ТО никакой связи | После приема плацебо головные боли проходили у 62% 
пухолевых Кле ш ПаЦНентов; язвы. гастриты, другие заболевания желудоч- 


І Но-кишечного тракта — у 58%; ревматические боли — У 


% па- 
прошлого века а 0%; улучшилось состояние при спо — 
ЦИЕНТОВ 2 о надо было только 00м 
ГИЯ НОВЫХ — . Для этого на тека 
ога ГО, сказав, что ему прописано новое эффективное лекаря 


действие пла. ый 
арства. | ацебо даже превосхо- 
29 гу 00 При некоторых або летальных (смер- 
ныг ре ЧЕН ото) эффект лекарств. Так, к. вания клапана аорты 
ре аС- льных) исходов после протезир 4 раза (!) по сравне- 
йногоР П Е: ебо снизился в 4 р онсе 
ча К Од действием плац зачением аспирина. При сн 


нным назі 


П о Е 
ИЮ с традици Их болей 


Послеоперациони 
50% случаев,» то 


_ считают наличие у рСЛоВеКа сознания и веры. Этот Фено- 
н сродни гипнозу: известны опыты, в которых людям 
в гипнотическом состоянии давали в руки холодный Утюг 
и говорили, что он раскален. После выхода из типноза на 
руках обнаруживали ожоги. Еще один пример из МНОжЖе- 
ства экспериментов, проведенных за последнее время, 
Двум группам пациентов давали плацебо, при этом пер- 
вой группе принимаемое лекарство описывали как исклю- 
чительно эффективную новинку, а второй — как НОВИН. 
ку, эффективность которой еще мало изучена. В ходе экс- 
перимента значительное улучшение состояния наблюда- 
лось у 70% первой группы, а во второй — только у 25%. 
По всей видимости, вера, как ичувство Страха, стресс, 
могут активизировать резервные возможности организ- 
ма или то, что специалис гы называют иммунитет, Нан- 
более изучено действие плацебо при’ боли, которая пред- 
ставляет собой сигнал тревоги, посылаемый из очага не- 
благополучия нервной системе. Головной мозг в ответ 
на стресс или плацебо спс “н выделять на внутренней 
«фармацевтической Фабрике» особые вещества — эндор- 
фины («внутренние морфины»), кот орые снижаютактив- 
ность нейронов и уменьшают боль. Точно так же, как 
наркотики (морфин, героин, кокаин), эндорфины, в ма 
лых дозах вырабатываемые в ответ на приятные раздраз 
жения (например, встречу с любимым), дают человеку 
Чувство блаженства, радости, умиротворенности; а "4 
ловиях стресса значительно большие их количества к. 
печивают обезболивающий эффект. Уменьшив боль 
«запускает» целый ряд процессов, способ о 
работке интерферонов, лейкоцитов, р - 
нальных и ферментных веществ, спообНЫХ ай 
очаг неблагополучия. Конечно, это очень т в челове” 
Условное описание процессов, пронсход ним действия 
Ческом организме. Исследованием м и оастояще® врем" 
плацебо и других сходных феноменов в 
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ав. 
Е обман Во у 


сная демонстра 
способностью 1 

ТОМЫ ДОЛЖЕН: 

пр алифицирова: 

льо то, тов т 

ет 
ч зма нау 
з а 

0: ака», пре 
{ И болезну 


орая'пред- 
очага не- 
зг В Ответ 
гутренней 
— эндор- 
ют актив: 


Почему лечит плацебо 


наука пенхонейронммунологи а Этот А 
нч едложен в 1975 году в США Доктором р 
ыл Эта относительно новая научная дис З 
№ имодействие между иммунной Иц 
Ш системами. Уже первые проведен 
| и оказали, что под влиянием 
а мунитет больного, увеличива 


= 


Р е клеток и хи- 
| ических веществ (внутренних лекарств), обеспечиваю 


ШИХ иммунный ответ оргапизма на стресс, т.е. болезнь 
Полученные результаты указывают на то, что принци- 
пом действия плацебо является включение уникального 


Гисханизма саморегуляции организма и выработка эндо- 
иных лекарств. 

Плацебо — обман во имя спасения. И одновременно 
лопрекрасная демонстрация того, что человек обладает 
природной способностью восстанавливать здоровье. Это 
значит, что мы должны полностью отказаться от ле- 
№“рств и квалифицированной врачебной помощи. Это 


ешт ТОЛЬКО то, что в глубинах нашего духа, в тайни- 

Их нашего организма находится замечательная «фарма- 
 тическая фабрика», продукция которой ть > 
| тв0я с любыми болезнями. И'ею не следует пренеор 


| тать, 


Заключение 


ХХ век стал подлинной Эпохой лек 
люции. Были получены первые этиот 
певтические средства, т.е действ 


арствени 
Ропные Хим 


Ующие на п 
лезни. Сначала сульфаниламиды, а затем антиби 


корне изменили лечение инфекционных заболе 
их исходы. Гормоны и их аналоги, вит 

ные препараты, заменители крови, ги 
ства позволили вмешивать 
шая качество жизни и про 
Избавить человечество отэ 


НИ, улуч. 
Г нам людей, 
пидемий и резко СНИЗИТЬ смер- 
тность детей от инфекционных заболеваний позволили 


вакцинопрофилактика и антибиотики. Эффективная те- 
рапия ревматизма стала возможна благодаря примене- 
нию стероидных гормонов. В излечимую болезнь, втом 
числе благодаря химиотерапии, п ревратился рак. Достиг- 
нутые фармацевтической наукой успехи в получении 
высокоэффективных лекарственных средств позволяют 
С оптимизмом смотреть в будущее. 

Однако, несмотря на достигнутый прогресс, лекар- 
ственная терапия по-прежнему относится к наиболее 
сложным, опасным и до конца не изученным разделам 
Медицинской науки, ибо не существует ни одного лекар- 
ственного средства, которое обладало бы только полез 
нымі для человека действием. Каждая таблетка, Е 
ЗИЯ, микстура, порошок — наглядная демонстрация 00 
лософского закона о единстве и борьбе противонаа и р 
‘стей: в любом лекарстве всегда присутствуют до Соя 
Зло, полезное и вредное, эффективное и п 
одержит Победу? Уже упоминавшийся нами к и 

Кудрин Совершенно справедливо считает: тя завиз 
ото, эффективного и безопасного р прин 
ЭТ Качества лекарственных средств, так 

авил их применения с учетом инд 
Остей организма». 
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60 
9 ПОМОЩЬЮ К 


 аяжизнедея 
|атлекаротва — 
может Причу 
сними надо 
хлпрофессор Л 
Кад за ним эт. 
каше лекарств, 

т, ТОЛЬКО ПС 


агодаря примене 
гю болезнь, втом 
ился рак. Достиг- 
ХИ В получении 
едств позволяют 


|: Хрупкости, грамотно, Н 
© должен стать фил 


Заключение 


менно об этом нам хотелось Рассказать. Конеч 
разговоре мы прошли лишь узко 
| ой по самому краешку необозри 
| О, ученого «поля», которое условн 
№ иное применение лека рств. 
РТ временный пациент отличается ВЫСОКИМ 
образованности, широким доступом к ме 
формации, что является одной из предп 
более массового распространения с 
мнрынок, без ограничений предо 
услугам‘ огромное количество лек 
ного достоинства. Польза лекарс 
у ариск их применения — недооценивается, «Сами по 
бе многие лекарственные препараты — химические 
Жи, с помощью которых можно корректировать лю- 
быезвенья жизне льности человеческого организма. 
Но если лекарст ва — это ножи, то неумелое использова- 
ше их может причинить непоправимый вред. Следова- 
ТЛЬНО, с ними надо обращаться осторожно», — предуп- 
| Аждал профессор Л.Л. Хунданов. 

Велед за ним это предупреждение повторяем и мы: 
меньше лекарств, только необходимые, только каче- 
„Венные, только по жизненным показаниям и по РК 
Мендации врача! Человек — уникальная саморсулард а 

Ся биологическая система с Нога аа 
ЖНостями и еще не раскрытыми и - чело- 

Мается, что наступивший ХХІ т бнохи- 
№4, с одной стороны, к пониманию © 


«ских процессов, протекающих 


р НО, В 
И извилистой 


Уровнем 
ДИЦИНСКОЙ ин- 
осылок для все 
амолечения. Меняет- 
ставляющий к нашим 
арственных средств раз- 
тв часто переоценивает- 


фией уже 
ования 2 
Века и разумного использ даруюшего! 


'ОВЬЯ, га 
Скренне желаю В не пользоваться 
Ую теперь приви 
тепер! 155 
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